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Közlés a budapesti tud.-egyetem  belgyógyászati d iagnostikai 
klinikájából. (Igazgató: báró Kétly László dr., ny. r. tanár).
Újabb adatok a lép, a  máj és a vese Röntgen- 
vizsgálatához.
Irta: H e n s z e lm a n  A l a d á r  dr., egyet, tanársegéd.
A lép Röntgen-diagnostikája első  közleményem óta ,1 
amely, nem számítva R au te n b e rg  dolgozatát,2 3 elő ször foglal­
kozott czéltudatosan a lép árnyékának a megjelentetésével 
és ennek analyzálásával, újabb tapasztalataim  révén nehány 
érdekes adattal bő vült. Idő közben lett ismertté G oe tz e -nek8 
pneumoperitonealis vizsgálati módszere, a mely, akárcsak
R au te n b e rg  e,4 hasonlíthatatlanul nehezebb úion, levegő nek 
vagy oxygennek a hasüregbe való juttatásával ugyanezt a 
czélt igyekszik elérni. S chm ied t-  n ek5 Ítélete, hogy a
1 Die Röntgendiagnostik der Milz, W. kl. W., 1918 és A lép 
Röntgendiagnostikája, B. O. U., 1918, 22. szám.
* R a u te n b e r g : Röntgenographie der Leber, der Milz und des 
Zwerchfells, D. m. W., 1914, 24. szám.
3 G o e t z e : Die Röntgendiagnostik bei gasgefüllter Bauchhöhle ; 
eine neue Methode. M. m. W., 1918, 46. szám.
4 é s  5 D. m. W., 1919, 8. szám.
R a u te n b erg -G o e tz e -módszer képei szebbek, mint az én mód ­
szeremmel készültek, nem vonatkozhatik a dolog lényegére, 
mert a czél nem az, hogy szép képek támadjanak, hanem 
hogy kevés fáradsággal állíthassuk fel a diagnosist.
Vastagbélfelfúvást, amelyet kezdetben igen fontosnak 
tartottam, most már alig csinálok. Csak olyankor töltöm meg 
levegő vel a vastagbelet, ha átvilágítással nem látszik a lép-
2. ábra.
Nagy malariás lép.
pólus, mert egyáltalában nincsen gáztartalma a bal vastagbél­
hajlatnak, de az esetben is, ha fontosnak Ígérkezik az egész 
medialis contour megjelentetése, vagy pedig, ha demonstra- 
bilis lépfelvételt akarok készíteni. Az eseteknek túlnyomó 
többségében, talán 90% -ban , minden mesterséges contrast- 
teremtés nélkül is megjelenik már átvilágításkor a léppólus, 
ha megfelelő  sugárirányítást használok és jó fényminő séggel 
dolgozom (L il ie n fe ld -Röntgen-cső  sugaraival). Ha még oly 
kevés, de azért majdnem mindig van gáz a vastagbélhaj­
latban, amelybe azután a lép pólusa belevetítő dik. Ritkán
1. ábra.
Rendes nagyságú lép.
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készítek lépfelvételt, valóban csak akkor, ha a lelet muscalis 
értékű nek látszik, vagy ha átvilágításkor nem jelent meg, 
mert a vastagbélhajlat teljesen gázmentes és ennek daczára 
sem csinálok bélfelfuvást. A lemezen tudniillik sokszor még 
ilyenkor is kivehető  a lép árnyéka. A puha sugaras idő felvétel 
radiologice szebb lesz, de diagnosis czéljaira a kemény, 
contour-pillanatkép is megfelel. M indenesetre sokkal gyak ­
rabban, élesebben és kontrastozottabban kapom meg a lép, 
mint a vese képét. Csodálatos, hogy a vesének a Röntgen- 
vizsgálatát mindenki magától értető dő nek tartja, a lép radio-
3. ábra.
Széles, megnagyobbodott pangásos lép. (Contrastteremtés nélkül
készítve).
logiai vizsgálatával azonban az újabb, G oe tze -R a u ten b erg -  
módszer gyakorlásán kívül senki sem foglalkozik, jóllehet 
sokkal hálásabbak a viszonyok a lép, mint a vesecontourok 
keresésében.
A lép a pólusával, de néha az egész medialis contourjá- 
val majdnem mindig contrastozott környezetben jelenik meg. 
A gyomorhólyag és fő leg a flexura coli sinistra gáztartalma 
gondoskodik errő l. Az utóbbi, ha még oly minimális is, 
mindig segítségünkre van. De ha, a mi igen ritkán fordul 
elő , nyomát sem találjuk ilyen gázfelhalmozódásnak, jóval 
tömöttebb szerv lévén az üres gyomornál, a levegő dús tüdő ­
nél, az üres vastagbélnél, gyakran még így is kiadódik a 
lemezen az árnyékkülönbség. A lateralis élt az oldalsó has ­
falcontour, a felső  határt pedig rendszerint a rekesz vonalas 
árnyéka adja. Csak az esetben, ha sülyedt vagy elvándorolt 
a lép, fog a felső  contour a rekesztő l elkülönülve mutat­
kozni. Vándorlép esetében a lateralis él is többé-kevésbbé 
elhagyja az oldalsó hasfal-contourt.
Nem véletlenen múlik, hogy a hasüri parenchymás 
szervek contourjai m indig éppen a vastagbél gázképébe 
vetítő dnek és nem máshová és hogy ez a gázcontrast 
mindig ott jelenik meg, ahol erre szükség van. Ellenkező leg. 
A gázmennyiségbő l mindig csak annyit látunk, amennyit 
belő le a máj és a lép meghagy, illető leg amennyit el nem
5. ábra.
Megnagyobbodott lép influenzában. (Contrastteremtés nélkül 
fotografálva).
takar. A megnagyobbodott máj és a lép rendszerint dislokálják 
a vastagbelet, tehát az alsó él most is csak levegőképben 
fog megjelenni. A  m á j  és  a  lép  fo rm á l ja  te h á t a  va s ta g b é l 
g á z ta r ta lm á n a k  a z  a la k - és  n a g y sá g b e li  v is zo n y a it és  n em  fo r -  
d itva . Ilyen gázfelhalmozódás pedig majdnem mindig van, leg­
alább is a* hajlatokban, vagyis a máj és a  lép alsó contourjainak 
megfelelő en. Csak ha egyáltalában nem volna és e miatt nem 
tudnám  átvilágítással a pólust észrevenni (a lemezen rend ­
szerint még így is megjelenik), vagy, ha például demonstrálás 
czéljából feltű nő vé, mindenki által jól észrevehetővé akarnám  
tenni a  lépképet, fogom a contrastot növelni, a végbélen át 
levegő t befujtatni. A bélfelfúvást alkalmazhatom az átvilágítással 
egyidő ben, am ikor is az addig láthatatlan pólus egyszerre
4. ábra.
Igen nagy, leukaemiás lép.
6. ábra.
Hossz- és harántirányban nagyobb lép tüdő gümő kórban.
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csak fürödni kezd a levegő  negativ contrastjában. A gyo ­
morhólyagot nem növelem, mert a nagy gyomorhólyag az 
oldalsó hasfalhoz szorítja a lépet és ezzel látszólag eltünteti. 
(L. lejebb).
Minden átvilágításkor, akár mellkas-, akár has-vizsgá ­
latról van szó, megnézem, kikeresem a lép árnyékát és 
majdnem mindig okulok belő le. Az alaki, nagysági és hely­
zeti viszonyoknak a sokfélesége felette változatos és tanul­
ságos. E három szempontból tárgyalom az alantiakat.
7. ábra.
Három meszes infarctus a lépben (vitium cordis).
A  j ó  f é n y  m inő ség en , a  le vegöcontra s ton  k ív ü l  a zonban  
e lső so rban  a h elyes  fé n y ir á n y itá s  a  fö k e llé k e  a n n a k, h og y  
lé pá rn y éko t k a p ju n k . A  h elyes  irá ny ítá s , be tegbeá llitá s  
a z , am e ly ly e l leg jo bban  lá ts z ik  a  lép p ó lu sa . A lépárnyék, 
durva hasonlattal élve, rendesen hegyén álló tojásalaknak a 
hosszanti síkja függő leges, még gyakrabban ferde, igen ritkán 
fekvő , horizontális állással. A sagittalis, dorso-ventralis 
fényirányításkor a lépet rendszerint részint lapjáról, részint 
élérő l látjuk, de ugyanakkor a pólus a legplastikusabb, vagyis 
mély árnyékú, szabályosan lekerekített, éles szélű . „El“ 
alatt értendő  a facies gastrica elülső  contourja, a „lapja“ 
alatt pedig az oldalsó hasfalnak fekvő  széles convex oldal. 
Egyszóval az egyszerű , legszokásosabb dorsoventralis beá l ­
lítás igen sokszor egyúttal a leghelyesebb, mert a leg- 
plastikusabban jelenteti meg a pólust. A nagysági viszonyok 
meghatározásában pedig a pólusnak van a legfontosabb sze­
repe. A polusterimének és elhelyező désnek a vizsgálata 
döntő bb, mint az átmérő k értékelése.
Néha azonban a saggitalis beállítás nagyon is lapjáról 
mutatja a lépet, miáltal a pólus túlságosan szétterül, ella ­
posodik, határozatlan lesz, erő sen tompaszögű vé válik a 
rendesen hegyes szög helyett és a medialis contourja ferdén 
futó egyenes vonalú lesz a rendesen kis mértékben convex 
él helyett. Ilyenkor korrigáljunk a ta rtá son ; a jobb vállat 
forgassuk kissé elő bbre, mindaddig, am igapo lu s  tömegesen, 
plastikusan kibontakozik, amig valóban pólussá válik. 
Nehány foknyi innen- vagy túlforgatás még nem jelenteti 
meg a pólust, illető leg már elrontja a képet. Néha 
viszont élérő l jelenik meg a saggitalis fényirányításkor. Ez
9. ábra.
A máj és a lép együttes feltüntetése.
10. ábra.
A máj és a lép alsó contourjai. Hasmenéses állapot a vékonybélben.
alatt értem a lépnek azt az elhelyező döttségét, amidő n a 
sugár a facies gastricát parallel éri, vagyis amidőn a facies 
gastrica vetülete csupán vonal és nem felület. Ilyenkor a lép 
pólusa szinte szokatlan, nehezen, észrevehető , mert túlsá ­
gosan vékony és hegyes, tehát kis mélységű  átmérő jű lévén, 
nagyon kevéssé intensiv árnyékot ad. A medialis contour itt 
is egyenes vonalú lesz, de verticalis lefutással. Az álláskor­
rigálás tehát ebben az esetben abból fog állani, hogy a 
beteg balvállát forgatjuk elő re, miáltal a facies gastrica mint 
felület fogja a lépárnyékot szélesbíteni; ezáltal a pólus is 
tömegesebb lesz, illető leg valóban mint „pólus“ jelenik meg. 
Alig nehány fokon belül van megadva a lehető sége an ak, 
hogy pólust lássunk. A beállítás tehát nem önkényes, nem 
impressiókon alapuló, hanem mintegy vetületi-anatómiai 
magyarázaton nyugvó egyetlen lehető ség fog számunkra 
kínálkozni. De a nagyságviszonyok helyes megítélése szem ­
pontjából is jól tesszük, ha mindig ilyen jó pólust mutató 
lépárnyékot vizsgálunk, mert, amint látni fogjuk, az átmérő k
8. ábra.
Vándorlép. (A felső  contour a bordaív).
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pontos meghatározásában, fő leg kisebb nagysági eltérések 
esetén, ez nem mindegy. Teljesen lapjáról is megkaphatjuk 
a lépet, ha a sugárirányítás a májon át frontálisán, a
12. ábra.
Normális lépek orthodiagrammjai. A két felső  sor férfi, a két alsó  
nő i lépre vonatkozik.
hónaljvonalban elhelyezett lemezre, ernyő re történik. Igen 
érdekes, hogy még így is majdnem minden esetben kiadód ­
nak a lép contourjai.
11. ábra.
A máj és a duzzadó epehólyag képe.
14. ábra.
Astheniás lépek orthodiagrammjai (felső  két sor). Plastikus pólust 
mutató, majd lapjáról, azután élérő l, végül teljesen frontálisán be ­
állított ugyanazon lép orthodiagrammja. A szögérték é s  a szárak 
alakja legalul külön feltüntetve.
13. ábra.
Malariás, leukaemíás és pangásos megnagyobbodott lépek 
orthodiagrammjai.
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A  m a la r iá s  lép p ó lu s a  igen  je llem ző en  tom pán  lekerek íte tt, 
szé les. Hasonló ehhez a pangásos és a leukaemiás lép kerek, 
olykor kihegyező dő  pólusa. Az astheniás feltű nő en hegyes. 
Hegyes pólust mutat a vándorló és a sülyedt lép. Az influenzás 
lép majdnem mindig meteorismustól feltolt, szétterülő . Tüdő - 
gümő kórban, ahol lépmegnagyobbodás úgy a kezdetleges, 
mint a legelő rehaladottabb alakban igen sokszor látható, 
hegyes és tompa pólusok egyforma számmal találhatók.
Ferdén vagy ritkán harántul a rekesz kupolájának dűlő  
vagy éppenséggel felfüggesztett és legtöbbször hegyén álló
tojásalak jellemzi legjobban a helyzeti viszonyokat is. Amazt, 
különösen a hossztengelyével egészen horizontálisán fekvő t, 
akkor látjuk, ha meteorismus felfelé dislokálja, továbbá 
kövér egyéneken, inkább férfiakon, ascites vagy hasdaganat 
eseteiben, vagyis mindamaz esetekben, amidő n a hasürbeli 
nyomása rendesnél fokozottabb, vagy ahányszor csak harántul 
fekvő , ökörszarvalakú gyomrot kapunk. A lépet azonban az 
intraabdominalis nyomás nem fel- és medianfelé, hanem 
fel- és lateralfelé helyezi. Teljesen függő  helyzetben inkább 
a nő k, a sovány egyének és fő leg az astheniások lépe van ; 
ugyanilyen a sülyedt és a vándorlép is. Nő kön gyakori a 
függő , tompaszögű  háromszögalak is, átfogóval a mellkas
oldalfalán. Ez utóbbi alakelváltozást mindig csak erő s 
fű zést használó nő kön találtam. Nagyobb fokú meteorismus 
teljesen az oldalsó hasfalhoz lapíthatja a lépet, úgy hogy az 
ilyen lép valóban mintegy él jelenik meg, annyira oda ­
simul a hasfalhoz. Exsudatum vagy más mellkasi elváltozás 
okozta mélyebb rekeszállás esetén akárhányszor a bordaív 
alatt jelenik meg a rendes nagyságú lép. Olykor, úgylátszik, 
nincs lépárnyék, csupán nagy gyomorhólyag, nagy gáztartalom 
a bal vastagbélhajlatban, amely látszólag „elvilágítja“ a 
lépet. Ez azonban csak azért van, mert a lép a hasfalhoz 
van lapítva, esetleg csupán egy kicsiny csücsök látható
belő le mint a pólus csücske, vagy mint a szélességi átmérő  
legkiugróbb pontja (meteorismus). F o rg a ssu k  ilyenkor  a  
be tege t b a l vá lld va l elő re és a  lép m in d ig  m e g je le nik !
A nagysági viszonyok keresése, meghatározása praktikus 
szempontból minden egyébnél fontosabb. A kisebb, klinice még 
nem érzékelhető  megnagyobbodás, vagy az ascites, meteoris ­
mus, defense, zsírdús hasfalak egyidejű  jelenléte miatt rejtett 
lépmegnagyobbodás diagnoskálásában a fenti Röntgen vizs­
gálatnak lesz a legdöntő bb szerepe. Sokszor én hivom fel a 
figyelmet például az alig megnagyobbodott, igen tompa 
polusu lépkép alapján idült, lappangó maláriára, a mely fel­
tevés azután akárhányszor valónak bizonyul. A nagysági
15. ábra.




A máj és lép sagittalis vizsgálatának sémája.
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viszonyok legegyszerű bb kutatása a léppolus helyének a 
meghatározása. Beszélek léppolusról, am ely a bordaív felett 
van, ezt eléri, vagy többé-kevésbbé meghaladja. A rendesnél 
kisebb lépet látni astheniában, am idő n testszerte rendesen 
egyéb astheniás jelek is vannak, bár nem mindig. Az 
astheniás lép ptosisos, vagy éppenséggel vándorlép. A felső  
contourt csupán ott kutatom, ahol a lép karcsú alakja meg­
nagyobbodás ellen szól, jóllehet a pólusa a bordaív alatt van, 
vagyis ahol ptosisos-vándorlépre gondolok. Ilyenkor fontos 
lehet a contrastot növelni, a bélfelfúváson kívül esetleg a 
gyomorhólyagot is fejleszteni, hogy a felső  contour is meg ­
jelenjen.
A hosszanti átmérő  megnagyobbodásával legtöbbször 
lépést tart a szélességi átmérő  megnövekedése. Különösen 
szépen mutatja ezt a tompapolusu széles malariás lép. 
Természetesen a jól tapintható lép diagnoskálásában nincsen
18. ábra.
A vese frontalis vizsgálata.
nagy jelentő sége a Röntgen-vizsgálatnak, csupán olyan 
értelemben, hogy orthodiagrammjaival a térfogata változásait 
a legpontosabban kontrollálhatom. Bármeddig is érjen a 
lép pólusa, mindig készíthetek róla, ha szükségét látom, 
jó képet, m indenesetre jobbat, contrastozottabbat, m intha a 
vesérő l volna szó.
A lép orthodiagrammjait következő képp analyzálom. 
Hosszanti átmérő nek veszem a felső  contour legkiugróbb 
pontját a lép pólusával összekötő  egyenest. Ennek értéke több 
száz vizsgálatom szerint 7— 14 cm. A harántátmérő , ha teljesen 
élérő l vizsgálom a lépet, tulajdonképpen nem más, mint a facies 
gastrica közepén vont hosszmetszet legnagyobb szélességi 
átmérő je. M inden egyéb irányban vizsgálatkor, tehát „plastikus 
léppolus“ beállításakor is az elő bbinek megfelelő  harántátmérő t 
úgy kapom meg, ha a hosszátmérő re a bal, vagyis a hasfali 
contour legkiugróbb pontjáról, a mely rendszerint a hasfal 
vonalas árnyéka, merő legest húzok a hosszátmérő re. Ha 
ugyanezt jobbról is megtenném, tulajdonképpen a facies gastrica 
keskenyebb vagy szélesebb vetületének a harántátmérő jét nyer­
ném, a mi természetesen érték nélküli, hiszen változó, a be ­
állítás önkényétő l függ e vetület nagysága. Látni való tehát, 
hogy gyakorlati értéke tulajdonképpen csak a hosszátmérő  
meghatározásának van.
A lépfelvétel rendszerint álló, ritkábban fekvő  hely­
zetben történik dorso-ventralis, sokszor tisztán saggitalis 
beállítással, ille tő leg  a z z a l  a z  á llá sko rr ig á lá ssa l, am e ly n e k 
a  s zö g é r té ké t a z  e lő zetes  á tv ilá g ítá s sa l m eg h a tá ro ztu k .  Pil ­
lanatfelvétel : 8—9 W, tubus, erő sítő  ernyő , 20—25 M. A .; idő ­
felvétel: 7—8 W, ernyő  nélkül, 150 —300 M. A.— másodpercz. 
Kemény contourfelvétel is megfelel a czélnak.
*
* *
A természetes vagy negativ, ú. n. gázcontrast használ­
hatóságát azonban nemcsak a lép, hanem más hasüri szer ­
vek vizsgálata is igazolja.
Valóban teljesen elhanyagolt fejezete a Röntgen-dia- 
gnostikának a tápcsatorna vizsgálata contrastanyag elő ­
zetes bevitele nélkül olyannyira, hogy egyáltalában nem is 
szokás ilyen módon vizsgálatot végezni. Pedig itt a bél­
rendszer, fő leg pedig a vastagbél gáztartalma az, a mi még 
feltű nő bb contrastot biztosít, mint a mellkasban a tüdő . A 
béltractus egyes részei jóformán állandóan gázzal te ltek ; így 
a vastagbél haj lat, a harántvastagbél, a gyomor cardialis 
szakasza, sokszor a sigma, gyakran a bulbus duodeni. A 
hajlatok a májat és a lépet, a harántvastagbél a vízzel meg ­
telített gyomor alsó pólusát jelentetik meg, de az utóbbi sokszor 
az egész nagy hajlatot is jelzi. Meteorismus esetén különösen 
kedvező ek ezek a contrastok. A bél redő it és haustráit 
sokszor bámulatos részletességgel láthatjuk. Jól kivehető  
skybalák obstipatióra, kicsiny hullámzó tócsák és elszórt 
folyadéktükrök nagyobb gázfelhalmozódásokkal tarkítva pedig 
különböző  hasmenésekre jellemző k. Ha a gyomorhólyag 
megszükülő , majd ismét kitáguló cső höz hasonlóan a pars 
médiába is folytatódik, hypo- vagy atoniás alak vehető  fel. 
Hypersecretiós gyomorban a hullámzó gyomornedv-oszlop 
magassága leolvasható.
Ascitesnek meteorismussal párosult eseteiben, hacsak 
nem túlkövér egyént vizsgálunk, álló helyzetben az ascites 
vízszintes felszíne és ennek hullámzása észlelhető .
A máj megnagyobbodása, például pangás, a bordaív 
alá érő  tumor (olykor a rekeszdomborulaton is észrevehető ) 
stb. esetén, Röntgennel is diagnoskálható, ha a májszél a 
vastagbél levegő képébe vetítő dik.
Már babnyi vesekő , különösen ha nagyobb fajsúlyú, 
fellelhető  átvilágítással, szintúgy a vesecontourok is meg­
jelennek, ha bármely csekély levegő contrast van a környe­
zetben. A „compressiós exponatorom“ igen értékes segédesz ­
köz ilyen alkalmakkor. A vese, helyesebben a vese alsó pólusa, 
L il ie n fe ld -Röntgen-sugarakkal átvilágítva, néha ugyan saggit- 
tálisan is megjelenik, különösen ha kellő  gáz-kontrastról 
gondoskodunk, de megkaphatjuk minden esetben, ha fron ­
tálisan vizsgálunk, illető leg ebbő l kiindulva és kevéssé a fer ­
débe forgatva a beteget, a colon levegő képébe vetítjük az 
alsó pólust. A megnagyobbodott vagy tumoros vese különösen 
jól mutatkozik.
Hangsúlyozni kívánom, hogy módunkban áll bélfelfúvás 
útján tetszésszerinti mennyiségű  levegő t juttatni, esetleg az 
átvilágítás kontrolljával, a megfelelő  bélszakaszig. Ragyogóbb 
contrastok támadnak ezáltal, mint bármely meteorismus mellett.
N e  e lé g e d jü n k  m e g  te h á t a  m e llk a s i sze rv ek  v izsg á la tá  
va l, a  m idő n  a  b e tege i á tv ilá g ítá s  c zé ljá b ó l m ind en e lő zetes 
e lő kész íté s  n é lk ü l  a  L il ie n fe ld -R ö n tg en -c ső  e lé  á llí t ju k ,  h an em  
v ilá g íts u k  á t  a h a sü re g e t is. A n n y i  m ind en fé lé re  k a p u n k  rög ­
tö n  fe le le te t , am en n y ih e z  m á s  p h y s ik á l is  v iz s g á la t c sa k  jó v a l  
több  id ő  és fá r a d s á g  á rán  s e g íth e t b enn ünk e t.
V a s ta g b é lfe lfú v á so s  m ód sze rem , kü lönö sen  ha  k e llő  mi ­
n ő ségű  fé n y r ő l  és fé n y ir á n y ítá s r ó l  is  g o n d o s k o d u n k , a  h a sü r i  
p a ren ch ym á s  s ze rv ek  h e ly ze ti, n a g y s á g i és  a la k i e lv á lto zá sa i ­
n a k  a  le g eg ysze rű b b  és leg töké le te sebb  d ia g n o s tik a i e szkö ze . 
A h a sü r i tu m o ro k  to p ik u s  d ia g n o s tik á já n a k  e leng edhete tlen  és  
legczélravezető bb  m ódszere. A  k l in ik á n  s zám ta la n  ese tben  
dem on strá ltam  a  le gm eg g yő ző b b  k é p e kk e l  n em  R ö n tg e n -s z a k ­
é r tő kn e k  is  o lyan  eseteket, a h o l e z  a z  eg y sze rű , á tv ilá g í tá so s  
leo lvasá s te tte  fe le s le g e ss é  v a g y  ko r r ig á lta  k i  a  s o k  leh e tő ség e t 
s za bad on  ha g yó , te h á t b izo n y ta la n  é r tékű  k l in ik a i  fe jtö ré se k e t.  
M indenese tre  a  n e h éz  és ve szé lyes  G o e tz e -R a u te n b e rg -m ó d ­
s z e r t te ljesen  fe le s le g e s s é  te tte.
A húgycső  transplantatiós mű tétéirő l.*
Irta: R e m e te  J e n ő  dr., kórházi rendelő orvos.
A sebészet modern vívmányai között első  helyet foglal 
el a transplantatio, a mely, noha egészen fiatal eljárás, már 
eddig is kiváló eredményekre vezetett. Még alig egy évtizede, 
hogy a laboratóriumi kísérletek között felbukkant a trans-
* A budapesti Orvosegyesület 1918 november 16.-án tartott 
ülésén bemutatott eset kapcsán.
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plantatio, s ma már egész sora a transplantatiós s fő leg az 
autotransplantatiós eljárásoknak teljes polgárjogot nyert.
Noha a transplantatio gondolata már az ókor sebészeinél 
is fel-felbukkant, ső t elszórva végeztek is transplantatiós 
mű téteket, mégis a mi aseptikus aeránk eléggé nem méltá­
nyolt eredménye, hogy ezt az eljárást tudományos alapon 
kiépítette. Mióta a biológusok felismerték, hogy a környeze­
tétő l teljesen izolált állati sejt megfelelő  kautélák között meg­
tartja életképességét, ső t bizonyos határon belül szaporodik 
is, a sebészek rögtön rávetették magukat a kérdésre s csak ­
hamar úgy elméleti, mint gyakorlati irányban kidolgozták, 
így jutottak el addig, hogy a transplantatiónak három cso ­




Az első  formája a transplantatiónak az, midő n a szö­
vetátültetés más fajú állatból történik, például állati szövetet 
átültetünk emberbe. Ez az eljárás eddig kevés eredményre 
vezetett, az ilyen transplantatumok úgy viselkednek, mintha 
holt szövetet implantálnánk.
A másik formája a transplantatiónak, midő n a szövetet 
ugyanarra a fajra visszük át, például emberrő l emberre. A 
transplantatiónak ez a formája már sokkal biztosabb ered ­
ményeket nyújt.
A harmadik, eddig legmegbízhatóbb formája a tran s ­
plantatiónak az autotransplantatio, a mikor a transplantálandó 
szervet az individuum saját testébő l vesszük. Itt elesik a 
faj- és testidegen fehérje által kiváltott, a szövet begyógyu- 
lását megakadályozó antitestek zavaró hatása.
A sebész tehát a legtöbb bizalommal az autotransplan ­
tatiós eljáráshoz fordulhat, a melynek technikáját és metho- 
dikáját a háborús sebészeti tapasztalatok szinte nem sejtett 
biztonsággal alapozták meg.
Az autotransplantatio sikere különböző  tényező ktő l függ, 
amelyek közt, nem tekintve az absolut asepsist, három 
tényező  jut döntő  szerephez: 1. a táplálkozási viszonyok az 
új, transplantált helyen, 2. a transplantatum nagysága és 
kiterjedése, 3. a transplantatum  életképessége (vita propria, 
Garré).
A mi a transplantatum  sorsát illeti, erre vonatkozó 
ismereteinket Z o ep r itz  és Stich  (G a rré  iskolája), G ergő , 
C u tu r i  és B onn  kutatásainak köszönjük, amelyek majdnem 
egyhangúan arra az eredményre jutnak, hogy a transplantált 
szövetek és szervek új mű ködésüknek megfelelő en telj sen 
átalakulnak és szövetileg teljesen alkalmazkodnak az új kör­
nyezethez.
E czikkünk keretében az emberi húgycső n végzett 
transplantatiós eljárásokkal szándékozunk foglalkozni, mert 
ez eljárásoknak casuistikáját nagyon szép esettel sikerült 
gyarapítanunk.
Az első , a ki a transplantatiót húgycső mütétekkor 
használta, Th iersch  volt; 1869-ben az általa felfedezett bő r- 
transplantatióval próbálta az epispadiasis urethraet gyógyítani. 
Ez még az aseptikus aera elő tt történt és nem vezetett 
eredményre, úgy hogy teljesen feledésbe merült, csak 30 
évvel késő bb próbálkoztak újra franczia sebészek, hogy a 
czomb bő rével pótolják az urethra hiányait meglehető sen 
bonyolult módon. Az első  sikerült esetet 1898-ban N ové -  
Y o sse rand  lyoni sebésztanár közölte a Revue de Chirurgie- 
ben. Ez az eljárás, nem tekintve technikájának nehézkes ­
ségét és bonyolult voltát, meglehető s kevés eredményt adott, 
úgy hogy nem igen talált követő kre, hisz maga az eljárás 
felfedező je is négy tényező ben foglalja össze methodusának 
h ib á it:
1. gyakran nem gyógyul be a transplantatum ,
2. a transplantált húgycső  szű k marad,
3. a transplantatum begyógyulása után is sipolyok 
maradnak vissza („En effet, presque tous les malades, qui 
sont operées par mon ancien procedé, ont conservé une 
fistule au point deréunion  des deux urétres“),
4. nagyon gyakori a transplantatum  necrosisa.
E kevéssé kecsegtető  eredmények késztették a sebészeket 
arra, hogy cső szerű  szerv és szövetdarabok transplantatióját 
kíséreljék meg a húgycső hiányok pótlására. E czélra alkal­
m azták: 1. az urétert, 2. a processus vermiformist, 3. a vena 
saphenát.
1. Elméleti szempontokból az első  mód volna a 
legmegfelelő bb, mivel azonban az operálandó egyén steril 
uréterét e czélra felhasználni nem lehet, a feladat auto ­
transplantatiós megoldása a priori elesik; szóba jöhet az ureter 
megszerzése vagy friss hullából, vagy pedig frissen operált 
betegbő l. Mindkét esetben homoiotransplantatiós eljárást vég­
zünk, amely, mint a homoiotransplantatio általában, meglehető s 
kevés eredményt igér. És csakugyan a különböző  szerző ktő l 
(S chm ied en  és mások) közölt esetek nem nagyon biztatók.
2. A processus vermiformisnak az uréterrel szemben 
az az óriási elő nye van, hogy mivel magából az operálandó 
betegbő l vehetjük, a mű tét autotransplantatiós lesz és mint 
ilyen sokkal több reménynyel kecsegtet. Hátránya azonban, 
nem tekintve a nem egészen jelentéktehn mű vi beavatkozást, 
melylyel a vakbélnyúlványt kivesszük, fő leg az, hogy nem 
teljesen steril és csakugyan a sikeres eredményekről beszá ­
moló közlemények (L exer , S ick , M aka i, L obm ayer  stb.) mel­
lett meglehető s számmal közölnek rosszul lefolyt, ered ­
ménytelen esetet. Mint L ex er  m ondja: „Wenn es gelingt, 
ein mit Schleimhaut bereits bekleidetes Ersatzstück einzuheilen, 
so ist ein überlegener Erfolg zu erwarten“, ezért választotta 
ő  a féregnyúlványt. Azonban a transplantatum  postoperativ 
szövetvizsgálata kiderítette, hogy első sorban a transplantatumot 
kibélelő  hámszövet esik áldozatul az új helyen a meta- 
morphosisnak, késő bb pedig a transplantatum  összes rétegei 
az új physiologiai functióknak megfelelő en átalakulnak (S ic k ,  
C utu r i, B o n n , S tich , Z o ep r itz ) , ezért a L ex er  által annyira 
kiemelt elő ny csak ideiglenesen marad meg, m iéit is,
3. a vena saphena az, a mely absolut sterilitása, 
könnyű  megszerzése mellett a sima gyógyulásra a legtöbb 
reményt nyújtja.
Mert, mint fő leg C u tu r i-nak a transplantatum  post- 
operativ sorsára vonatkozó alapvető  szövettani vizsgálataiból 
tudjuk, az összes húgycső pótlások tulajdonképpen a húgycső  
postoperativ kanalizálására csak az alapot, csak a vázat 
szolgáltatják, a húgycső  hiánya tulajdonképpen a húgycső ­
csonkokból pótlódik.
Az eddig elmondottakat egybevetve, könnyen belátható, 
hogy elméleti szempontokból a húgycső  pótlására szolgáló 
transplantatumok közt első  helyen a vena saphena áll és 
csakugyan a vena saphena autotransplantatiójáról szóló dol­
gozatok azok, amelyek a legkedvező bb gyakorlati eredmé­
nyeket mutatják.
Az első  ily esetet Tan ton  közölte 1909-ben. 3 cm. 
hosszú vena-darabot transplantált sikerrel. Majd E ise lsb e rg -  
nek sikerült egy 5, S c h ä fe r -nek egy szintén 5 és nekem, 
mint a következő k mutatják, egy 8 cm.-es venadarabot 
transplantálni, noha Garré  legfeljebb 6—7 cm. hosszú vénát 
tart szigorúan keresztülvitt asepsis mellett autotransplantatióval 
még átültethető nek. Esetem a következő :
K. Károly, 23 éves közlegény 19 éves korában a Szt. István- 
közkórházban feküdt az orificium externum sclerosisa miatt. Nyil­
vánvalóan ennek következményeképp súlyos húgycső szűkület fejlő dött 
következményes húgyretentióval, a mihez késő bb még kiterjedt húgy- 
infiltratio járult; az e miatt szükséges mű tét a gát és húgycső  igen 
kiterjedt callosus hegesedésére vezetett.
A beteg 1918 január hó 29.-én került a XVII. számú helyő rségi 
kórház sebész-urologiai osztályára a következő  állapotban: Magas ter­
metű , elég jól táplált, középerő s férfi. Scrotuma elephantiasis-szerű en 
megduzzadt, a megnagyobbodás fő leg a scrotum baloldalára vonatkozik, 
de ráterjed a bal lágyéktájékra is. A bal lágyéktájon és a bal here­
zacskón hatalmas, túltengő , „keloidszerű “ heg, a melynek a közepén  
papillaris kinövésektő l körülvett tág húgycső -fistula nyílik. Az egész  
scrotum és a czombok belső  felülete ekzemás. A praeputium a makkal 
részben összenő tt, a külső  húgycső nyílás hegesen szű kült. A 12-es 
(Charriére) átmérő jű  gombos kutatót még átbocsátja ugyan, de ez már 
8 cm. mélységben callusra talál és innen egészen a pars fixa mélyéig  
a húgycső  callosus szövettel látszik kitöltve. Vizeléskor a vizeletnek  
csak kisebb része ürül a húgycsövön át, nagyobb része a sipolyon  
keresztül távozik. A beteg V * -3/4 óránként vizel, éjjel is 5—8-szor, 
gyakori kínzó tenesmus mellett. A vizelet genyes, zavaros, bő  üledékkel
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D ia g n o s is :  Strictura urethrae maxim, gradus, fistula urethrae, cicatri­
ces urethrae, regionis inguinalis et scroti. Cystitis chronica ammoniacalis, 
retentio urinae chronica majoris gradus.
T h e r a p ia : Mindenekelő tt (belső leg amphotropint, illető leg urot opint 
és diuresises teát adagolva) filiformist próbálunk a húgycső be bevezetni 
és ezzel a szű kületen áthatolni, ez azonban többszöri próbálkozás elle ­
nére sem sikerül, a miért a betegnek a gyökeres mű tétet ajánljuk.
Ennek elő készítésére február 20.-án helyi anaesthesiában Witzel- 
féle suprapubikus hólyagfistulát készítünk, a mikor az erő sen tágult 
hólyagból kb. 2000 gramm residualis vizelet ürül.
A hólyagot állandó drainage mellett ezüstkészítmények oldatával 
szorgalmasan kezeljük, úgyszintén a kiterjedt chronikus ekzemát is. 
Ez utóbbi gyógyulása után a hatalmas scrotalis és húgycső -infiltratumot 
kezeljük párakötésekkel. Több heti kezelés után az infiltratum jelenté ­
kenyen visszafejlő dik és a húgycső fistula látszólag zárul.
Miután állandóan folytatott ilyennemű  palliativ kezeléssel a hólyag 
expulsiv erejét csaknem helyreállítottuk, a vizelet is feltisztult és végül 
ismételten végzett bakteriológiai vizsgálattal meggyő ző dtünk, hogy semmi­
féle virulens pathogen mikroorganismust nem tartalmaz, május hó 18.-án 
morphin-athernarcosisban g y ö k e r e s  m ű té te t végzünk, a következő  tech ­
nikával: . r
Elő ször feltárjuk az egész gátat és a herezacskónak alsó felét a 
középvonalban (raphe), amíg az urethrára, illető leg ennek callositására 
bukkanunk. Most a hólyagfistulán keresztül retograd szondával behato ­
lunk a húgycső be egészen addig, míg a callositásban megakad. Ezt a 
szondát ebben a helyzetben az egyik segéd rögzíti. Meatotomiát végezve, 
a húgycső  stenosisa miatt elölrő l is bevezetek egy fémszondát a pars 
pendulába, amíg csak a callositas, illető leg a strictura engedi, s ezt a 
szondát is átadom a segédnek. Most kitű nik, hogy a két szonda közti 
impermeabilis húgycső részlet kb. 9 cm. hosszú. Mélyen bemetszve a 
callosus tömegbe, megpróbáljuk a húgycső  lumenét megtalálni, ez azon ­
ban csak itt-ott mutatkozik fonalvékonyságban. Ezek után megnyitom  
az elülső  szonda csúcsánál az urethrát, kipraeparálom az egész heget 
egészen az alsó szonda csúcsáig és a heges masszát a vele összefüggő , 
a gátra terjedő  hegköteggel együtt reszekálom. Az ily módon elő állott 
óriási húgycső hiány még akkor is tátong, a mikor a húgycső csonkokat 
ad maximum mobilizálom, miért is a vena saphena autotransplanta- 
tiójára határoztam el magamat, mert a hiány kb. 8 cm-nyi maradt. 
A jobb vena saphenának 8 cm.-nyi darabját kivéve és meleg konyha­
sóoldattal leöblítve, felhúzom az elő re kikészített kautsuk-katheterre 
és beillesztem a húgycső  defectusába, alul is, felül is Carrel-varrattal 
rögzítem, és két rétegben periurethralis szövettel borítom a vénát. 
Az alsó sarokba egészen kis, a felső  sarokba valamivel nagyobb gaze- 
csíkot helyezek és bő rvarrattal zárom az egész sebet, miután a bal 
heretájon levő  fistulát felfrissítettem s a belső  epithelialis réteget 
reszekálom. Itt is kis draint helyezek el és a sebet bevarrom. A hólyag- 
fistulába behelyezett Pezzer-katheterrel a vizelet állandó levezetését 
újra biztosítom és a beteget megfelelő  kötéssel látom el.
A mű tét estéjén a hő mérsék 37‘5° C., azután láztalan a lefolyás. 
Május 23.-án eltávolítóm a draineket a sebbő l, de a fistulában meg­
hagyom. 25.-én eltávolítóm a varratokat, mikor is a fistula körül a 
scrotum bal felében diónyi zárt tályogra bukkanunk, a melynek genyje 
a bakteriológiai vizsgálattal sterilnek bizonyult és csakugyan nem is 
zavarta különösen a gyógyulást, csak ennek az üregnek sarjadzás 
útján kitelő dése, mert a húgycső vel közlekedett, igényeit hosszadalmas 
utókezelést. Nyolcz nappal a mű tét után katheter-csere; az új katheter 
bevezetése akadály nélkül sikerült, jeléül annak, hogy az implantált 
vena saphena begyógyult. A fistula kezelése miatt még többször törté­
nik katheter-csere, a vizelet levezetése pedig még mindig a hólyag ­
sipoly útján megy végbe.
Három héttel a mű tét után a hólyagfistulát zárom, míg a húgycső ­
fistula már csak finom rövid járat, mely azonban a húgycső  eme részé ­
ben csekély heges deviatióra vezet.
További két hét alatt teljes gyógyulás. A húgycső  24 sz. Charriére- 
szondát átbocsát, a beteg jó sugárban, residuum nélkül vizel, a rokkant 
katona szolgálatképes lett.
Az október 2.-án végzett ellenő rző  urethroskopia a következő  leletet 
adja: A húgycső  és a vena elülső  egyesülési helyén kis húgycső deviatio 
és itt egy fehéresen csillogó, körkörös heg, mely baloldalt kissé széle ­
sebb, különben 1—2 mm.-es  fehéres sávot alkot. A húgycső  nyálka­
hártyája rózsaszínű , rendes centrális figurával. Az a ls ó  egyesülési hely ­
nek megfelelő  helyen a nyálkahártya valamivel halványabb, de nem 
heges.
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plastic. Lyon méd., 1906. — N o v é - J o s s e r a n d : Hypospadias, perineal. 
1907. — N o v é -J o s s e r a n d :  Traitment des formes graves d’hypospadias. 
par la tunnelisation avec la greife dermo-epidermique. Annál, des malad, 
gen.-úrin., 1909. — P a y r :  Gefässtransplantation. 1900. — P e ls -L e n s d e n  : 
Über Transformation mit periosttransplantierter Knochenstücke. Charité- 
Annalen, 1908. — R e v e r d in : Transplantation de peau de grenonille sur 
les plaies humaines. Archiv de médec. expérimentale, 1892. — R i b b e r t : 
Beiträge zur Regeneration und Transplantation. Deutsche med. Wochen ­
schrift, 1904. — S c h m ie d e n : Eine neue Methode zur Operation der 
männl. Hypospadie. Archiv für Chirurgie, 1910. — S t i c h :  Archiv für 
klin. Chirurgie, 83. kötet. — S t ic h -Z o e p r i t z :  Zieglers Beiträge zur 
patholog. Anatomie, 1910. — S te t t in e r :  Epispadie-Hypospadie. Ergeb ­
n isse der Chirurgie, 1913. — S t i l l i n g :  Die Entwicklung transplantierter 
Gewebsteile. Verhandl. der pathol. Gesellschaft, 1903. — S t i l l i n g :  Ver­
suche der Transplantation. Beiträge zur path. Anat., 1910. — T a n to n :  
La transplantation veineuse pour l’autoplasie de l’urétre. La presse 
méd., 1909. — T a n to n  : Autoplasie uretrale par transplant, veineuse. 
Rev. d. Chir., 1910. — T h ie r s c h :  Über Entstehung u. Behandlung der 
Epispadie. 1869. — V ereb é ly  T i b o r : A sebészi átültetésrő l. Természettud. 
Közlöny, 1912. — G e rg ő  Im r e : A szövetek és szervek transplantatiójá- 
nak mai állása. Orvosi Hetilap, 1913.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
Lapszemle.
Belorvostan.
A strychnin használatáról vérkeringési gyenge ­
ségben ír Jagic tanár osztályáról Sch iffne r . A strychnin a 
vasomotorokra biztosan ható szer s ennek megfelelő en fő leg 
azon keringés-zavarokban javait a használata, a melyekben 
érhüdés az ok, így operatiós shock, mérgezési collapsus és 
heveny ferő ző  betegségek okozta vérkeringési zavar eseteiben. 
Hatása gyorsan áll be, ető s és kellemetlen melléktünetektő l 
nem kisért. A napi adag 3—4 milligramm, legczélszerű bben 
a bő r alul vagy intravénásán. Heveny esetekben czélszerű en 
kombinálható strophantinnal (V2 milligramm Strophantin és 
3 milligramm strychnin). Végül még felemlíti a szerző , hogy 
Wenckebach  szerint a strychnin kis adagokban (2 milligramm 
pro die) belső leg adva sokszor kitű nő  szolgálatokat tesz az 
extrasystolia megszüntetésére. (Mediz. Klinik, 1919, 39. sz.)
A táplálék fehérjeminimumáról szóló fejtegetésében 
B rugsch  tanár arra az eredményre jut, hogy absolut fehérje ­
minimum nincs, hanem csak relativ fehérjeminimumról 
beszélhetünk, a melynek nagysága minden táplálékfehérjére 
külön állapítandó meg. A közepes munkát végző , 70 kiló 
súlyú emberre nézve az a fehérjemennyiség tekintendő  opti­
málisnak, a mely körülbelül 70 gramm resorbeálódó fehérjét 
(75—80 gramm nyers proteint) szolgáltat, calorice elegendő  
(vagyis mintegy 3000 caloriát adó) táp lá lékban ; a Voii- 
formulában szereplő  118 gramm fehérje már superoptimalis. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 29. szám.)
A trypaflavin használatáról fertő ző  betegségek- •
ben ír B o h la n d  tanár (Bonn). Használta influenzában, pneu- 
moniában, a húgyutak heveny coli-fertő zésében és sepsisben, 
még pedig általában jó eredménnyel. A szájon át adását 
nem ajánlja, még geloduratcapsulákban sem, mert erős há ­
nyást okoz. Legjobb intravénásán adni az 1 :200  oldatból 
10—40 cm3- t ;  ez az adag többször is megismételhető , m in ­
den káros következmény nélkül. Gyermekek is jól tű rik 
az említett oldat befecskendezését 5 cm 3 mennyiségig. Ki- 
zárandók a kezelésbő l a heveny haemorrhagiás nephritisben 
szenvedő k. (Deutsche med. Wochenschrift, 1919, 29. szám.)
Szülészet és nő orvostan.
A ráknak nagyfeszültségű  áramokkal való Röntgen ­
kezelésérő l ír W arnek ro s  a Bumm-klinikáról. Az idáig ren ­
delkezésre álló keménységű  Röntgen-sugarakkal a túlmélyen 
fekvő  és kiterjedten carcínomás területeket vagy egyáltalán 
nem, vagy csak a felületes ép szövetrétegek súlyos bántál-
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mazása árán tudtuk befolyásolni. M inden igyekvés oda irá ­
nyult tehát, hogy a Röntgen-sugarak keménysége lehető leg 
fokoztassék. A sugarak keménysége egyenes arányban áll a 
feszültséggel Az eddig alkalmazott feszültségek, a melyek 
üzembiztos transformatorral elérhető k voltak, 140 és 160 ezer 
Volt között ingadoztak. Az absorbtiós veszteség centiméte­
renként 13— 16%-ot tett ki. Ily viszonyok mellett mélyen 
fekvő  rákos fészkek kellő  eredménnyel nem voltak besugá ­
rozhatok. D essa u e r -nek sikerült elő ször olyan magas feszült­
ségű  transformatort konstruálni, melynek üzembe vétele mel­
lett 250 ezer Volttal dolgozhattak volna. Az eddig használat­
ban levő  lámpák ezt a nagy megterhelést nem birták el, míg 
végre a Weifa-müvek által szállított Eürstenau-Coolidge- 
csövek most már rendelkezésünkre állanak. Ezek a lámpák 
220 ezer Voltot nagyon jól elbírnak és mivel az így elért 
extrem keménységű  sugarak absorbtiós vesztesége centiméte ­
renként csak 10— 11 a klinikai követelményeknek teljesen
megfelelnek.
Az első  próbakisérletet corpus-carcinoma esetében tették, 
a melyben a tátongó és már rákosán beszű rő dött nyak­
csatornán keresztül a jelentékenyen megnagyobbodott méh 
üregének egész terjedelmében való rákos burjánzása jól volt 
tapintható. Az 53 éves asszony állandóan lázas és a leg­
nagyobb fokban cachexiás. A méh retroflexióban és a kör­
nyezettel erő sen összekapaszkodott. W arnekros  az eset kap ­
csán körülményesen leírja az ily nagykeménységű  sugarakkal 
való dolgozás technikáját és még hozzáteszi, hogy tekintettel 
a beteg nagyfokú anaemiájára, továbbá a várható Röntgen- 
shockra és ama körülményre, hogy minden intensiv Röntgen ­
besugárzás a vér összetételében súlyos elváltozásokat idéz 
elő , kénytelenek voltak a betegen vérátömlesztést alkalmazni. 
Négy mező  besugárzása után tiz nappal az ichorosus folyást 
genyes serosus folyás váltotta fel és a nyakcsatorna is telje 
sen záródott. A nyakcsatornából és a méh üregébő l kürettel 
kihozott szövetdarabkák már nem a carcinoma, hanem az 
endometritis purulenta képét mutatták. Tekintettel a páratlanul 
kedvező  eredményre, a további besugárzástól elállottak. A 
nyoleznaponként többször megismételt próbakaparással ki­
hozott szövetdarabkák ezután sem adták a rák képét. A 
betegnek inoperabilis carcinoinája tehát klinikailag gyógyult- 
nak tekinthető . (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 
32. szám.)
Húgyszervi betegségek.
A húgyhólyag-papillomák kezelésére P rä to r iu s  né ­
hány év elő tt a papilloma-bolyhok nekrotizálását collargol- 
oldattal ajánlotta. Technikája röviden a következő : A hólyag 
kiürítése és érzéstelenítése után Nelaton katheterrel 5 cm3 
20% -os collargol-oldatot fecskendezünk a hólyagba két egy­
mást követő  n apon ; az oldat lehető leg hosszú ideig vissza ­
ta rtandó; utána hólyagöblítés; az eljárás egy hét múlva 
megismétlendő . E . M ü lle r  az erlangeni sebklinikán jó ered ­
ménynyel használta a jelzett eljárást s azért ajánlja olyan 
esetekben, a melyekben a beteg kora miatt nagyobb operativ 
beavatkozás lehető leg mellő zendő , vagy a melyekben a beteg 
nem vehető  rá mű tétre. (Münchener mediz. Wochenschrift, 
1919, 26. szám.)
Vegyes hírek.
Kérjük igen tisztelt elő fizető inket, hogy a magyar orvosi 
kultúrát immár 63 esztendeje híven és önzetlenül szolgáló  
lapunk további fennállásának lehető vé tételére a folyó évre 
20 korona pótdíjat juttassanak el hozzánk. A még m indig e lég  
tetem es számú hátralékos e lő fizetési dijak beküldését is kérjik .
Kinevezés. M in ich  K á r o ly  dr.-t a fő városi jobbparti kórházak 
igazgatójává, E n tz  B é la  dr.-t, Vértezel T iv a d a r  dr.-t, S c ip ia d e s  E lem é r  
dr.-t, K a c z v in s z k y  J á n o s  dr.-t, O b á l  F e re n c i  dr.-t, A d ám  L a jo s  dr.-t, 
S z in n y e i  J ó z s e f  dr.-t, T o rn a i J ó z s e f  dr.-t, B o rb é ly  L á s z ló  dr.-t, B eck  
S a m u  dr.-t, P é te r i  I g n á c z  dr.-t, H o rv á th  F e ren cz  dr.-t és S a fr a n e k  J á n o s  
dr.-t a fő városi közkórházakhoz fő orvossá nevezték ki.
Kisebb közlemények az orvostudomány körébő l. K r a u s  tanár 
szerint h y p e r to n ia  eseteiben legfontosabb a víz- és sóbevitel korláto­
zása, továbbá a szű kös k o szt; innen a háború kedvező  befolyása a
hypertoniára. (Berlin, med. Ges., okt. 29.-i ülés.) — E m lő r á k 20 eseté ­
ben va n  d e r  H a e r  a gyökeres mű tét után 2—3 hétig sugaras kezelést 
használt; közülük 12 a mű tét után 3 évvel még recidivamentes; ugyan­
így kezelt bélrák 5 esete is recidivamentes maradt. (Tijdschr. voor 
Geneesk., 1919, okt. 11.) — O r rp la s t ic a  esetét közli S ch lo f fe r , melyben 
a homlok bő rébő l készített orr két évvel a mű tét után mű ködésképes, 
a facialistól beidegzett izomszövetet tartalmazott; a transplantált bő r­
lebenyen tehát izomzat tapadt, a mely új idegösszeköttetésbe lépett. 
(Wiener kiin. Wochenschr., 1919, 42. szám.) — A  v é r k e r in g é s  z a v a r a i ­
b an , fő leg szív- és vesebajokban, H au ffe  az idő nkénti hasonfekvést 
ajánlja, hogy fő leg az erek és belek az állandó hátonfekvés mellett 
reájuk nehezedő  nyomás alul idő nként felszabaduljanak. (Zentralbl. f. 
inn. Med., 1919, 43. szám.)
„Praktische P sycho log ie“ czímmel új havi folyóirat indul meg 
M oede  és P io r k o w s k i  szerkesztésében, a leipzigi S. Hirzel-czég ki­
adásában.
Francziaország népességm ozgalm a az 1913—1917. évben a 
következő  v o lt :
. . . .  , , , , Születés H a'á lozás a polgári
Ev H azassagkotések (élveszületettek száma) lakosság  körébő l
1913 ____  247.880 604.811 587.445
1914 .........  169 011 594.222 647.549
1915 .........  75.327 387.806 655.146
1916 .........  108 562 315.087 607.742
1917   158.508 343.310 613.148
T etszha lá l esete tai tóttá izgalomban az elmúlt hetekben Berlin 
lakosságát. 23 éves nő  V I  gr. morphiumot és 5 gr. veronait vett be 
öngyilkossági szándékból a grunewaldi erdő ben; az idő járás akkoriban 
eső s, nedves volt, a hő mérsék pedig 4-1° körüli. A nő t másnap találták 
meg, némi életjelt még adott, de a szállítás közben látszólag meghalt, 
úgy hogy hullaházba vitték, a hol az orvos merevséget, halotthalvány- 
ságot, teljes reflexhiányt állapított meg; légzés, szívhangok nincsenek; 
a bő rre cseppentett pecsétviaszk nem adott bő r-reactiót. Erre nedves 
ruháiban koporsóba helyezték. 14 órával késő bb egy törvényszéki hiva­
talnok a hulla személyazonosságának megállapítása végett kinyittatva a 
koporsót, rémülten veszik észre, hogy az orczák kékesszínű vé változtak 
és a gégefő  kisfokban mozog; légzés és érverés most sincs, néhány 
tompa szívhang azonban hallható. A kórházba szállíttatva, megfelelő 
kezelésre egy óra múlva a pulsus érezhető vé kezd válni és 2—3 per­
czenként egy-egy rövid, lökésszerű  inspíratio észlelhető ; további egy óra 
múlva a bő r élénkpiros, a pulsus-szám 50 -  60, a légzés szabálytalan, 
felületes, csak idő nként mélyebb. Másnapra magához tér az illető , két 
napig lázas (38 — 39° C). Néhány nap múlva teljes reconvalescentiában  
van. Az esetet R a u te n b e r g  úgy értelmezi, hogy a narcoticum és a hideg 
együttes hatására a test életszükségletei a minimumra szállottak; ily 
állapotban az egyébként okvetetlenül halálos morphium-adag felszívó ­
dása is nagyon késleltetett. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919 
46. szám.)
Személyi hírek külföldrő l. M . O b e r s t  sebészt a hallei egyetem  
tiszteletbeli rendes tanárává nevezték ki. — A marburgi egyetem sebé ­
szeti tanszékére A . L ő v én leipzigi czímzetes tanárt hívták meg. — H u n te -  
m ü lle r  docenst a giesseni egyetemen a hygiene és bakteriológia rend­
kívüli tanárává nevezték ki. — S ch o tte l iu s  tanár, az ismert hygienikus, 
a freiburgi egyetem hygiene-intézetének volt igazgatója, szeptember vége 
óta eltű n t; az eddigi kutatások még nem vezettek nyomra. S ch o tte l iu s  
november 15.-én ülte volna 70. születésnapját.
M eghalt. H a llo p ea u  tanár, a hírneves dermatologus, 77 éves ko­
rában Párisban. — S tie r lin  tanár, a müncheni sebklinika fő orvosa.
JÁN 0S-SANAT0R IUM  T E L E F O N :  ^ 8 -1 8 ,  1 1 9 - 8 9 .  s z .
S z ü lé s z e ti  o s z tá ly  (bentlakó  szülésznő gyógyász fő orvossal és két bentlakó osztályos 
orvossal). S e b é s z e t .  N ő g y ó g y á sza t. B e lg y ó g y á sz a t. Rö n tg en -  é s  o rv o s i l a b o r a tó r iu m  
bejáróknak is. K itű n ő  fe k v é s . E ls ő ra n g ú  e l lá tá s .  D iä tik u s -  é s  h lz ó k ú rá k . Jó l m ű ködő  
k ö zp o n ti  f ű té s  é s  m e le g v iz s z o lg á l ta tá s .  Villamos megálló: Retek-u. (Trombitásnál).
Dr. JAKAB-féle Ll G ET -S  AN ATO  RIU M
V I . ,  N a g y  J á n o s - u t e z a  4 7 .  s z á m .  D ié tá s ,  d ia g n o s t ik u s  és p h j s ik o th e r a -  
p iá s  g y ó g y in té z e t  b e l-  és id e g b e te g e k  részére. V egy i é s  b a k te r io ló g ia i  la b o ­
r a tó r iu m a , külső  vizsgálatokat is rendszeresen  végez. V izg y ó g y in té z e t, in h a la to -  
r ium , Z a n d e r - f é le  g y ó g ym e ch a n ik a i o s z tá ly  b e já r ó  b e te g e k  r é s z é r e  is .
Fő városi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgató fő orvos; D r. N ád o sy  I s tv á n . Ügyvezető  igazgató : F é sz i J ó z s e f .  B u d a p e s t ,  
V II., V á r . s l i g e t i  f a s o r  9  T e le fon : József 15 26 Igazgató te le fo n ja : József 26—21. 
M a g á n -g y ó g y in :é z e t s e b é s z e t i ,  nő i é s  b e lg y ó g y á s z a t i b e te g e k  r é s z é re .  T e l je ­
s e n  m o d e rn  ú j s z ü lé s z e t i  é s  s e b é s z e t i  o s z tá l ly a l  é s  k ó r te rm e k k e l  k ib ő v ítv e .
Szt. Gellért gyógyfürdő  és szálló BudapestA ré g i n a g y h írű  S á r o s f f i r d i  47° C f o r r á s a i
T e rm a l is  é s  f i s lk o te r a p lá s  g y ó g y in té z e t .  I s z a p - ,s z é n s a v a s  fü rd ő k , v iz g y ó g y in té z e t ,  
p n e um a tik u s  k am ra ,  in h a la to r lu m , g é p g y ó g y á s z a t ,  v il lám -  é s  f é n y k e z e lé s e k  s tb . 
D ia e ta s  k o n y h a . B e lső  b a jo k b a n  s z e n v e d ő k  s z ám á ra .  La b o ra to r iu m . R ö n tg en .
Vezető  fő o rvo s : D r . B e n c z ú r  G y u la , egyet, magántanár.
O épgyógyászat: d r . E r d ő s  G é za .
Röntgen-laboratorium : d r .  S im o n y i  B é la .
K ív á n a t r a  p ro s p e k tu s .  K ív á n a t r a  p ro s p e k tu s .
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PÁLYÁZATOK .
1626/1919. i. sz.
A vármegyei közkórházban szeptember 20.-án lejárt pályázat nem 
intézhető  el, minthogy a kérvények nagy része a postaforgalom itteni 
eddigi hiánya miatt csak nagyon elkésve érkezett.
Ezért az üres két segédorvosi állásra új pályázatot hirdetek. 
Javadalom: lakás, fű tés, világítás, teljes ellátás, továbbáezidő szerint évi 
1600 kor. fizetés, a szabályszerű  járulékokkal. Határidő  1919 deczem - 
ber 14. Kérvényhez melléklendő  az oklevél hiteles másolata is.
Ki az első  pályázatban is most elő írt módon résztvett, szíves ­
kedjék fenti idő pontig nyilatkozni, ha fentartja ezúttal is kérvényét; ha 
nem érkezik hozzám ily nyilatkozata, visszalépettnek fog tekintetni. 
S z o l n o k ,  1919 november 22.
A z  ig a z g a tó - f ő o r v o s .
5205/1919 szám. ~~ 1
A kilencz községbő l álló szügyi körorvosi állásra pályázató 
hirdetek. Körorvos székhelye a körön kívüli Balassagyarmat, a közsé ­
geket havonként egyszer kell beutazni Illetmények ; 1600 kor. törzs­
fizetés a törvényszerinti korpótlékokkal, 800 kor. lakáspénz, H 00 kor. 
útiátalány, 1200 kor. háborús segély és havi 4 Ókor. drágasági pótlék.
Kellő en felszerelt kérvények f. évi deczember 30.-áig  nyújtan­
dók be, a választást január 8.-án d. e 10 órakor hivatalomban fogom  
megejteni.
B a l a s s a g y a r  m a t ,  1919. évi november hó 24.-én.
B a r o s s  s. k., fő szolgabíró.
' H I RD E T É S EK .
S z ig o r ló -o rv o s
(kórházi gyakorlattal), kórházi állást keres. Czím ; VIII., Kún- 
utcza 12. szám , IV. emelet, 35. ajtó.
Dr. P écsi Dani í$ Dr. P écsi István
o ltó a n y a g  t e r m e lő - in t é z e t e
a magyar állami serum termelő  intézet szétküldő  osztálya.
H im lő n y ir ok  D y p th e r ia s e r u m
Budapest, II. kér., Margit-körut 45.
F L U O R I N  K I S S
Pastillánkint 0‘5 gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum 
Sulfuricum és 1'5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz.
F i o l á k b a n  20—20 p a s t i l l a .
A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagolásánál fogva 
hiányt pótló készítmény.
Kapható minden gyógyszertárban.
Készíti: K I S S  A. A NDOR  GYÓGYSZERÉSZ
Budapest, Fortuna-gyógyszertár  
VII., Dob-utca 80. szám . — Telefon József 1 3 -3 4 .
Dr. Pápay-féle oltóanyag- és serum-intézet r.-t. VI., Teréz-korut 31. Tel.: 20-19.
Alapítási év  1887.
HIMLÖNYIROK
Enyhe, huzamos immunitást kölcsönző , járulékos csiráktól bizto ­
san ment készítmény. Hygienikus istállóztatás. Állatorvosi 



















magas immunizáló értékű  spe ­




Steril, intramuscuiaris injectióra szolgáló
Tej-készítmény
sycosis, furunculosis, sebfertő zések, erysipelas stb. esetében.
Specifikus diagnostikumok. Specifikus agglutináló és prä- 
cipitáló savók. Ingredientiák a W assermann-reactióhoz
W asserm ann-vizsgálóállom ás.
Vegyi-, bakteriológiai-, sero log ia i-, szövettan i vizsgálatok. 
Autovaccina-készítés.
Marberger Gyula
M alto co l
orvos gyógyszerészeti labora ­
tóriuma ismét szállítja a már 
régebben bevált készítményeit:
M a ito su c c o
G ly k om a ltin  A r s o ro b in  
A rg o so l  H y d a rs o l  O p to c a lc i l
stb. és a mindennapos gyakorlatban szükséges
subeutan  o ldatokat ph 101védjegyt?MT”
PÁSTI LLA
D rW AM DER
FORMALDEHYD KÉSZÍTMÉNY 
-  í r , B E LS Ő  H A S ZN Á LA TR A .
aSZAJÜQEG.GARATesTOROK DESINFICIALÁSARAa LEGALIÍALMASABB.
SZÁJVIZe'sTOROKÖBLÖGe t ő  o l da t o k  ha t á sá t  á l l a ndó s ít ja .
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az ideális liasliajtó
gyermekek, felnő ttek és fekvő « 
betegek részére
l a p r punn
i l l l l l l l l l iiiiiiliiiiiil iiiiiiiil l ll i in im il l l l i im ill liiiilllliiill iin iliiiiii
bevált aniilueticum és antigonorrhoicum
zsirialan kenő cső k
dermatologiai és ophtalmologiai célokra
Dr. Bayer &  Co., vegyi gyár
Budapest
Sulfotin
Kalium sulfoguajacolicum syrup, békebeli minő ségben 
200 gr-os üvegekben.
Arsotonin Domopon
Az összes opium alkalodiá- 





nat isotoniás oldata steril 
ampullákban, subcutan in- 
jektiókhoz.





V e n tr o b a ry t  R e c tro b a ry t
„CHINOIN 3 3
g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r . - t .  
(D r . K e r e s z t é l y  é s  D r. W o lf)
ÚJPEST
Ismét kapható I
|  V as- é s  phosphortarta lm ú  táp lá ló  é s  e r ő s ítő  s z e r .
Brom-Fersan-pastillák. 
Fersan-por. Fersan-pastillák.
(á 0 5 g. vagy á 0-25 g.)
Sápkórság , v é r sz e g én y sé g , r a ch it is , n eu ra sth en ia , 
gy en g e ség i á llapotok , é tv ágy ta lan ság  é s  tu b ercu -  
lo s isn á l.
Könnyen r e so rb eá lh a tó  va s-ac ida lbum in , m egb íz ­
ható é s  o lc s ó .
Magyarországi fő raktár:
Dr. FILO JÁNOS gyógy szer tá ra  
BUDA PEST , V ili., M á t y á s - t é r  3 .
Kapható m inden gyógy szer tárban .
Orvosi Irodalom és minta kívánatra ingyen.
Sanguiferin
Dr. P a lla y
(E l ix i r iu m  F e r r i  a l b u m in a t i  P o l l a t s e k )
seu combinationes:








Fejlő dési visszamaradottság 
Gyermekágyas és szoptató nő k 
vérszegénysége esetében stb.
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nem mérgező , nem izgató, biztos hatású, 
sterilizálható, 0,5—20°/<> suprareninnel.
Eredeti csom agolás:
100 amp. 2°/0 1, ill. 2 ccm. tabletták 
és oldatok különböző  adagolásban.
SUPRARENIN
hatalmas
szív- é s  véredénygyógyszer.
Adstrigens, hämostatikum, tonikum.
0,1 — 1 ccm. oldat 1:1000, ill. 1 tabl. á 1 mg.
Eredeti csom agolás:
Üvegekben á 10 és 25 ccm.




Antineuralgikus, antipyretikus és analepti- 
kus hatású, 1—3-szor naponta 1 tabletta 
á 1,1 gr.
Eredeti csomagolás:
5 tabletta á 1,1 gr.
21 * á 0,37 gr.
HYPOPHYSIN
(A glandula pituitaria hátsó lebenyének hatásos alkatrészei, oldat (01:001)
s z ü lő f á jd a lm a k n á l  é s  s z ív to n ik u m .
Tulajdonságai:
vegytiszta, pontosan adagolt, egyen lő  hatású, tartós.
Indicatiók:
S zü lé s z e t : gyönge szülési fájdalmaknál, szülésnél félálomban, sectio caesarea, szülési vérzéseknél, dysmenor- 
rhoea, amenorrhoea, stb.
S e b é s z e t : collapsus, mű tétek utáni szívbénulás stb.
B e lg y ó g y á sz a t:  toxikus vérnyomáscsökkenésnél, diabetes insipidus, asthma (suprareninnel kombinálva), osteo- 
malazia stb.
Adagolás:
0.5—1 ccm. szükség szerint ismétlendő .
B e lső le g :  1—2 tabletta.
Eredeti csomagolás:
3, ill. 5, ill. 10 ampulla. 10 ccm. 20 tabletta á 1 mg.
Irodalom és minták az orvos urak rendelkezésére állanak.




Injectiókra, külső leg és belső leg, 63°/o jód, 
jól tű rik. Lues, arteriosklerosis stb.
Eredeti csomagolás:
10, ill. 20 tabl. á 0,3 g 




Belső leg és injectiókra jól tű rik. 
3—4-szer napjában 1—2 tabletta.
Eredeti csom agolás:
10, ill. 25 tabl. á 1 g.




Megbízható, jól tű rt, ártalmatlan. B e lső leg : 
1 tabletta á 0,3 gr., ill. 0,5 gr.
Eredeti csom agolás:
15 tabl. á 0,3 gr., 111. 10 á 0,5 gr.
10 amp. á 4 ccm.
63. évfo lyam . 37. szám . Budapest, 1919 december 14.
ORVOSI HETILAP
ALAPÍTOTTA FOLYTATTA§ 2  e r k e s z t ő s é  p* *
IX.. K n ez iu -U tcx . 15. ' MflRKüSOVSZKY LAJOS 1857-ben. AMTAL GÉZA és HŐ GYES ENDRE. K i a d ó h i v a t a lIX ., K n e z i t s -u tc z a  15.
Megjelenik minden vasárnap
Kgyes számok kaphatók  Kilián 
F rigyes egyetem i könyvkeres ­
kedésében (Váczi-utcza32sz.) 
Egyes szám  ára  2 korona 
50 fillér.
SZERKESZTI ES KIADJA
LENHOSSÉK MIHÁLY é s  SZÉKELY ÁGOSTOM
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .
Küldem ények és e lő fizetések  czime
Orvosi Hetilap szerkesztő sége és kiadóhivatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. sz.
H irdetések  kizáró lagos felvétele
Pesti Alfréd “PETÓFI“ irodalmi vállalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szám.
Elő fizetési á rak :
19l9 novem bertő l:
e g é s z  évre .......... 1 2 0  ko r
fél é v re ....................  6 0  „
n egyed  é v r e ........  3 0  „
Orvostanhallgatók, s z i g o r l ó  
orvosok és a kötelező  kórházi 
gyakorlatot teljesítő k a felét 
és a portó t fizetik.
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
L o re n z  H u g ó : A laby rin thusm ű té t javalatai, különös tek in tette l a  postoperativ  laby- 
rin th itisre. 425. lap.
P u h r  L a jo s :  Közlemény a budapesti m. tudományegyetem  II. sz. kórbonczolástani in té ­
zetébő l. (Igazgató : Krompecher Ödön dr., egyet, nyilv. rendes tanár.) A typusos typhus 
esete. 428. lap.
S a f r a n e k  J á n o s :  Az o rr- és gégeorvostan fejlő dése a gégetükrözés felfedezésétő l nap ­
jainkig. 429. lap.
I ro d a lom -s z em le .  L a p s z e m le .  B e lo r v o s io n .  M . R o s e n b e r g :  A p lan taris pon t diagnostikai 
értéke. — W ö rn e r :  A  galak tose-p róba jelentő sége. — N e u d a :  A sú lyos megégések gyó­
gyítása. — M u l le r -D e h a m : A orta-aneurysm a gyógyítása. — S e b é s z e t .  P e r th e s :  A plexus
chorioideus daganata. — F in s te r e r :  h edett duodenum -átfú ródás. — S tr a c k e r :  A rachi ­
t ise s  alsóvégtaggörbülések. — V en e re á s  b e te g s é g e k . E . F in g e r :  A nem ibajok reális 
jelentő sége és leküzdése. — H ú g y s z e r v i  b e te g s é g e k . S a u d e k :  Az epididym itis gonorrhoica 
kezelése. — W e i t z :  Az enuresis. — K is e b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .  K o p f :  Amyl- 
nitritte l kedvező en befolyásolt anosm ia. — B o r n s t e in :  Jodcalciril és b rom ca lc iril .— F .  
R o s e n fe ld :  Heveny izületcsúz. — Z e r n i k ;  H iányos táp lálkozás. — T ic h y :  Bubo ingui- 
nalis. — N a th a n  és R e in e c k e :  Heveny pyelitis. — W ild :  T erhességi hányás. — H a ik e :  
Szénaláz. — Z o e p p r i t z :  A gyuladásos adnexum -daganatoknak terpen tin -befecskende ­
zéssel kezelése. 431—433. lap.
M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .  433. lap.
V egyes h tr e k .  433 —434 lap
T A R T A L O M ,  
l
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
A labyrinthusmű tét javalatai, különös tekin ­
tettel a postoperativ labyrinthitisre.
Irta: L o r e n z  H u g ó  dr.
A ftilbántalmak sebészeti kezelése nem régi keletű . A 
80-as években történtek az első  lépések fő leg sebészeti oldal­
ról, melyek a következő kben a középfülbetegségek műtéti 
kezelésének eljárásait és javalatait kidolgozták. Az orvosok 
soká nem merték tovább követni a genyedés folyamatát. 
Pedig az sok esetben nem állapodott meg a dobüreg belső  
falán, hanem a promontoriumon vagy az ívjáratokon átterjedve 
inficiálta a belső  fület és genyes labyrinthitisre vezetett, mely 
ismét a nervus acusticus vagy a ductus endolymphaticus 
mentén a pórus acusticus internus, illetve az aquaeductus 
vestibuli útján általános meningitist okozott. A fülorvosok e 
tartózkodásának oka részint a belső  fül megbetegedéseinek 
hiányos ismerete volt, melyekbe csak a XX. század hozott 
világosságot, részint a rendkívül komplikált anatómiai viszo ­
nyok. A hátulsó és középső  agygödör, a nervus facialis, a 
sinus sigmoideus, megannyi fontos része a szervezetnek, köz­
vetlen közelében, mondhatni tő szomszédságában fekszenek a 
labyrinthusnak, melytő l gyakran alig millimeternyi vastagságú 
csontréteg választja el. A mű tét tehát a topographiai viszo­
nyok minutiosus ismeretét és igen biztos kezet igényel. A 
XX . század első  felében végre az otologusok a belső  fület is 
megközelítették. A mű tét technikájának kidolgozása körül 
különösen H in sb erg , N e u m a n n , H au ta n t,  Ja n se n , B o te y  sze ­
reztek érdemeket, ő k voltak az úttörő k, kik a kórfolyamatot 
elő ször merték az agyig követni.
A labyrinthusmű tét inaugurálását követő  első  idő ben a 
fülorvosok mind sű rű bben alkalmazták azt és a közölt ese ­
tek száma mind nagyobb lett. De csakhamar bekövetkezett 
a reactio. Hangok hallatszottak, még pedig igen jónevű  
oldalról, melyek a mű tétet annyira veszedelmesnek, követ­
kezményeiben annyira súlyos beavatkozásnak mondották, 
hogy szerintük a mű tét nagyobb veszedelmet hoz a betegre, 
mint a conservativ eljárás, mely az esetek túlnyomó több ­
ségében szintén czélravezető . Elmúlt ismét néhány év és a 
szenvedelmes viták nyomán leszű rő dött az operatio javala- 
tának mai álláspontja. Igaz, hogy ebben is vannak még 
meglehető s nagy egyéni véleményeltérések, de a kutatók tú l ­
nyomó része mégis már meglehető sen közeledett egymáshoz 
felfogásában. Ha vannak ellenző i, úgy azokat már kevésbbé
a mű tét nehézségeitő l való tartózkodás indítja erre, mind 
inkább azok az eléggé súlyos kiesési tünetek, melyeket a 
labyrinthus eltávolítása okoz és az a nagy elő ny, melyet a beteg 
részére a mű tét elkerülése jelent, fő leg ha a labyrinthus a mű tét 
idejében részben legalább még functioképes volt. Azonkívül, 
hogy a mű tét az operáltat teljesen süketté teszi, sokszor igen 
hosszú ideig fennálló egyensúly-zavarok járnak a nyomában. 
Az egyensúly e bizonytalansága ugyan idő vel enyhül, de sok ­
szor hosszú ideig, néha az egész életen át, mégis némi bizony ­
talanságot hagy maga után. Az agyhártyák széles feltárása is 
hosszú idő n át tartó néha igen heves fejfájásoknak lehet kút- 
forrása. A n. facialis gyakran minden vigyázat mellett meg ­
sérülhet, ső t ha nem is sérül meg, hosszabb ideig fenmaradó 
paresisek járhatnak a mű tét nyomában. Végül veszélytelennek 
egyáltalán nem mondható a mű tét, mert a középső  és hátulsó 
agygödröt elválasztó csontrészlet levésésekor meglehető s gya ­
koriak az agyhártyák sérülései és ezen, valamint más sérülések 
nyomában is meningitist kaphat a beteg. Ezek a körülmények, 
valamint annak a mérlegelése, hogy mű tét nélkül is meggyó ­
gyulhat a beteg, indított néhány tudóst arra, hogy még most 
is lehető leg elzárkóznak alkalmaztatása elő l. így B rieg er , 
R öp ke , Scheibe . A radikális állásponthoz való átmenetet kép ­
viseli A le xan der , ki. csak akkor tartja javaltnak a mű tétet, ha 
már a meningitis kezdeti tünetei vannak meg. A radikális 
álláspont képviselő i, különösen a bécsi iskola képviselő i, 
N eum a n n , R u ttin ,  a francziák közt H au ta n t,  természetesen 
szintén csak az esetben operálnak, ha véleményük szerint a 
mű tét elmulasztása a meningitis veszélyét rejti magában.
Ezt az idő pontot azonban, sajnos, igen nehéz meghatá ­
rozni. A labyrinthusmű tét inaugurálását követő  első idő ben 
abból a feltevésbő l indultak ki az operateurök, hogy minden 
diffus genyes labyrinthitis a meningitis fenyegető  veszedelmét 
rejti magában, tehát minden ily esetet haladéktalanul meg 
kell operálni. E felfogásnak két gyöngéje van. Elő ször is, mint 
erre több oldalról helyesen mutattak rá, igen sok labyrinthus- 
genyedés mű tét nélkül is meggyógyul, amint azt a praxi­
sunkban elő forduló gyógyult régi esetek igazolják, hol minden 
inger iránt teljesen érzéstelen labyrinthust találunk fennálló 
vagy gyógyult otitis media mellett és ahol nyilván egy 
labyrinthitisnek kellett elő remenni. A másik nem kevésbé 
fontos ellenérv, hogy igen sok esetben nem tudjuk a genyes 
labyrinthitis diagnosisát teljes határozottsággal felállítani. 
Pedig a tünetcsoportja elég gazdag. Tünetei a genyedéstő l 
okozott álta lánosak : láz, fő fájás, levertség ; és a laby- 
rinthuskiesés okozta igen kifejezett helyi tünetek, melyek közt 
a subjectivek közül a teljes süketség, szédülés, émelygés,
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hányás, egyensúly-zavarok emelendő k ki, az objectivek közül 
a nystagmusnak, félremutatásnak és más reactiós mozgások ­
nak typusos viselkedése. Daczára a kórkép e gazdagságá ­
nak, a szabatos diagnosis mégis nehézségekbe ütközik.
Oka a diffus genyes labyrinthitis hasonlatossága más 
kevésbbé veszedelmes kórképekhez, amilyen a circumscript 
genyes labyrinthitis és a serosus labyrinthitis. Ez alakok 
részletes leírását az egyes alakoknál követendő  eljárással 
kapcsolatosan tárgyalom részletesen.
A mű tét javalatainak felállítása körül legtöbb érdeme van 
N eum a n n  1-nak, a ki mint első  adott kimerítő  áttekintést, 
N eum a n n  a cochlea és a vestibularis készülék ingerlékeny ­
sége, a sipolytünet és a nystagmus irányának figyelembe 
vétele mellett állította össze felosztását. M inden diffus laby- 
rinthitist, ahol a hallás kimutathatólag ennek következtében 
ment tönkre, operálandónak tart, a fő súlyt tehát a hallásra 
helyezi. Nagyjában az ő  álláspontját osztja H a u ta n t2 és 
B o u r g e t .3 Nekem czélszerübbnek látszott első sorban a folya­
mat idő tartamát szem elő tt tartani és m indenekelő tt azt el­
dönteni, vájjon acut vagy idő sült otitishez csatlakozott-e a 
labyrinthitis, azután pedig az alanti felosztást követn i:
I. Id ő sü lt  o ti tis h e z  c sa tla ko zó  la b y r in th itis .
1) Idő sült labyrinthitis:
a )  A labyrinthus semmiféle physiologiás ingerre 
nem reagál.
«) A labyrinthuskiesés már régi és kompen ­
zálódott ;
ß )  még nincs teljesen kompenzálva.
b) A labyrinthus bizonyos ingerekre még reagál.
2) Idő sült otitishez csatlakozó acut labyrin th itis:
a )  A labyrinthusbizonyosphysiologiás ingerekre még 
reagál, functiója többé-kevésbé megvan (peri­
labyrinthitis, acut circumscript labyrinthitis).
b) A labyrinthus functiója teljesen megszű nt (acut 
diffus labyrinthitis).
II. A c u t  o tit ish e z  c sa tla ko zó  la b y r in th itis .
Ad 1. a ) a ) Annak eldöntésére, hogy a labyrinthus csak ­
ugyan érzéstelen, nem elégséges egyféle reactiót, pl. csupán 
a caloriás reactiót vizsgálnunk, habár mindenesetre ez a 
legfontosabb. Csak akkor, ha a különböző  vizsgálati mód ­
szerekkel egyöntetű  az eredmény, tehát sem caloriás 
reactiót nem kapunk, sem fistula-symptoma nincs, sem 
hallásmaradványok nem mutathatók ki, van jogunk annak 
felvételére, hogy a labyrinthus teljesen tönkrement. Hogy e 
labyrinthuskiesés hosszú idő  elő tt történt-e, vagy nem, ennek 
eldöntésére a forgatási reactiót használjuk R u ttin  eljárása 
szerint. R u ttin  ugyanis azt tapasztalta, hogy labyrinthuskiesés 
esetén, ha ez a kiesés nem régen történt és a szervezet nem 
alkalmazkodott még ahhoz, hogy csak az egyik labyrinthus 
részérő l kapja az ingereket mindkettő  helyett, nem fogunk 
forgatásra egyforma hosszú ideig, 10 körülforgatásra körülbelül 
15 másodperczig tartó nystagmust kapni, hanem am ig ab e teg  
oldal felé való forgatás alkalmával normális adatokat kapunk, 
azaz körülbelül 15 másodperczig tartó utónystagmust, addig az 
egészséges oldal felé való forgatás csak 3—5 másodperczig 
tartó utónystagmust idéz elő . Idő vel azután beáll az 
alkalmazkodás az egészséges oldal felé való forgatáskor is 
és kb. 15 másodperczig tartó utónystagmust kapunk ezen 
az oldalon is. Ha tehát az összes functiók megszű ntek és a 
labyrinthuscompensatio már helyreállt, fel kell vennünk, hogy a 
labyrinthuskiesés hosszú idő  elő tt következett már be akár 
hirtelen genyáttörés, akár lassú functiokiesés révén. Ily ese ­
tekben természetesen semmi ok sincs labyrinthusmütétre, ha 
máskülönben nem kell operá ln i; ha ellenben megvan a radi­
kális mű tét indicatiója, egyszersmind a labyrinthust is vizs­
gálatnak vetjük alá. Ha kötő szöveti vagy csontos gyógyulást
1 N e u m a n n : Über infectiöse Labyrintheiterung. M. f. 0. ,  XLV.
2 H a u ta n t :  Annales d ’otologic, 1914.
8 B o u r g e t : Arch. int. d ’otologic, XXXII.
találunk, természetesen nem bántjuk, ha ellenben nekrotizálva 
van a labyrinthus, a sequestert eltávolítjuk.
Ad 1. ű) ß )  Ha a labyrinthitis már teljesen lezajlott, 
sem hallás, sem vestibularis reactio nem mutatkozik, ellenben 
a labyrinthus-compensatio nem állt még be, vagyis a beteg 
és az egészséges oldal felé való forgatáskor nagy különbséget 
kapunk, akkor ez olyan labyrinthitisre enged következtetni, 
melynél a labyrinthus functiói irreparabilisan elvesztek ugyan, 
de e labyrinthuskiesés még nem nagyon régen történt. Ily eset­
ben nem tudjuk bizonyossággal megmondani, vájjon teljesen 
lezajlott labyrinthusfolyamattal van-e dolgunk, vagy pedig vala ­
hol lappanganak-e még ki nem gyógyult góczok, melyek a kör­
nyezet mechanikai izgatása alkalmával újra fellobbanhatnak. 
Azért ilyen esetben, ha egyébként javalva van a mastoid 
vagy radikális mű tét, ehhez közvetlenül hozzákapcsoljuk a 
labyrinthusmütétet, de ha nem feltétlen életszükség a mű tét, 
czélszerű bb addig várni, míg a folyamat valószínű leg annyira 
megnyugodott, hogy a mű tétkor nem kell fellobbanásától 
tartani. Ha nem is lesz többé functioképes a labyrinthus, el­
vesztése mégsem közömbös a betegre.
Ad 1. b) Még .fokozottabban állanak fenn ezek az aggályok 
abban az esetben, mikor idő sült labyrinthitisrő l van szó, mely­
nél a labyrinthus functiói nem szű ntek meg teljesen, hanem 
többé-kevésbé megvannak. Ilyenkor vagy bizonyos hallás ­
maradványokat (Hörreste) találunk, rendesen a hangskála al ­
sóbb részeiben, vagy bizonyos physiologiás labyrinthusingerek- 
kel, forgatási, hő ingerekkel szemben reactiót, esetleg fistula- 
symptomát. Ily esetekben szintén csak olyankor operálok, ha 
a fenyegető  meningitises izgalmi tünetek vagy másféle com ­
plication a mastoid operatio javaslatát megadják. Sok szerző , 
igy különösen a bécsi iskola tanítványai, az ilyen eseteket 
e nélkül is operálandónak tartja, még pedig, ha hallásmarad ­
ványok kimutathatók, egyszerű  radikális mű téttel, ell nkező  
esetben labyrinthusmütéttel. Én helyesebbnek tartom, ha az ilyen 
eseteket, hacsak erő s subjectiv panaszok, szédülés, egyen ­
súly-zavarok miatt a beteg maga nem kívánja a mű tétet, 
conservative kezeljük.
E subjectiv zavarok oly erő sek lehetnek, hogy a beteg 
kívánságára, kinek életét a folytonos szenvedés elviselhetet­
lenné teszi, vitális indicatio nélkül is mű tétre szánjuk el 
magunkat. Természetesen ily esetben a beteget figyelmez­
tetnünk kell a mű tét veszedelmes voltára és arra a körülményre, 
hogy a labyrinthuskiesés okozta szenvedések a mű tét után még 
egy ideig fennállanak és csak idő vel fog az állapota megjavulni.
Ad 2. Általában a fent elmondottak alapján idő sült 
labyrinthitis esetén elég világos lesz követendő  eljárásunk. 
Sokkal nehezebb az elhatározás azokban az alakokban, hol 
idő sült otitis, vagy annak heveny exacerbatiója folyamán acut 
labyrinthitis áll be. Az egyszerű  radikális mű tétet azért nem 
tartom ajánlatosnak, mert a mű téttel járó rázkódtatás a már 
jól körülhatárolt szunnyadó folyamatot esetleg újból fellob- 
banásra bírja. Természetesen itt már sokkal inkább kell indi 
vidualizálnunk. Míg ugyanis olyan fül esetén, melyen alig van 
hallás már hosszabb idő  óta, könnyebben szánjuk rá m agun ­
kat a mű tétre, addig oly esetben, melyben a másik fülére is 
rosszul hall a beteg, ső t esetleg süket, m indent meg kell 
tennünk a beteg fül hallásának megtartására. E körülményt, 
melyet rendesen nem hangsúlyoznak eléggé, fontosnak tar ­
tottam kiemelni, és ily esetekben, de csakis ilyenekben, nem 
zárkózom én sem el egyedül a mastoid mű tét keresztül­
vitelétő l labyrinthusmű tét nélkül.
Hogy az itt számbajövő  alternatívákat megbíráljuk, az 
acut labyrinthitis lefolyásának tüneteit kell rekapitulálnunk. 
Sokközépfülgenyedés esetén jelentkeznek a labyrinthus részérő l 
izgalmi tünetek, melyek vagy subjectivek (magas hangok 
hallásának rosszabbodása, szédülés), vagy objectivek (nystag ­
mus a beteg oldal felé, félremutatás az ellenkező  oldalra, 
a mi azonban sokkal ritkább, eltérés az egyenesbő l csukott 
szemmel való járáskor). Ha ezek a tünetek csak kis mérték ­
ben vannak meg, nem nagyon kifejezettek, idő nkint jelent­
keznek csak, akkor jogosítva vagyunk úgynevezett perilaby- 
rinthitist felvenni, mely nem egyéb, mint a labyrinthus reac-
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tiója a környezetében lefolyó gyuladásrj, melyre az vér­
bő séggel, esetleg leukocytosissal reagál. Ha a folyamat to ­
vább terjed, lassankint uzurálja a labyrinthus csontos falát és a 
kórfolyamat a csontos labyrinthuson át a hártyás labyrinthusig 
terjedhet. A labyrinthus anatómiai structurája hozza magával, 
hogy különösen a félkörös ívjáraton gyakran megállapodik 
a folyamat. Itt ugyanis a hártyás labyrinthus csak kis részét 
foglalja el a csontcsatornának, csak az ampulla fekszik 
hozzá egészen a csontos falhoz és így elég ideje van a 
szervezetnek gömbsejtes beszű rő dés, esetleg kötő szövet-képző ­
dés útján a folyamatot lokalizálni. A most leírt kórkép a 
körülírt, circumscriptacut labyrinthitis, melynek tünetei ugyan ­
azok, mint a perilabyrinthitiséi, csakhogy sokkal vehemen ­
sebben jelentkeznek. A hallás hirtelenül megromlik, fő leg a 
magas hangok majdnem teljesen kiesnek, erő s spontan nys ­
tagmus a beteg oldal felé és ellenoldali félremutatás áll be. 
A szédülés igen jelentékeny, járáskor, ha egyáltalán lehet­
séges, a beteg az egészséges oldalra tér el. Gyakori a fistula- 
symptoma. A perylabyrinthitis és acut circumscript labyrin ­
thitis tünetei közt tehát csak fokozatbeli a különbség és meg­
különböztetésük esetleg nehézségekkel járhat. A követendő  
eljárásra nézve szerencsére ez nem lesz lényeges behatással. 
Ugyanis mindkét esetben az idő sült középfülgenyedés gyó ­
gyítása és az elérhető  legnagyobb nyugalom lesz kezelésünk 
irányító elve. Tartózkodnunk kell minden erő szakos beavat­
kozástól, mihelyt a labyrinthus részérő l izgalmi tünetek mutat­
koznak. Még pedig nemcsak nagyobb beavatkozásoktól, mint 
az atticus-fal eltávolítása vagy a hallócsontocskák mű tété, 
hanem kisebb beavatkozást is a leghatározottabban perhor- 
reskálni kell. Igen gyakran fordul elő , hogy a promontorium 
vagy a belső  dobüregfal más részének kaparása, az itt fej­
lő dő  granulatióknak mechanikai vagy chemiai szerekkel való 
eltávolítása halálos kimenetelű  diffus labyrinthitist okoz. 
Fő leg a chromsavnak van ez irányban igen rossz híre, mert 
elégtelen vagy esetleg egészen elmulasztott utólagos közöm­
bösítése nagy kiterjedésű  csontnecrosist okozhat még egész­
séges viszonyok mellett is. A diffus labyrinthitisnek eme úgy ­
nevezett postoperativ alakjai sokkal rosszabb indulatúak, 
mintha spontan fejlő dnek, alkalmasint azért, mert a szer­
vezetnek nincs ideje, mint a lassan terjedő  nem operativ 
alakban, hogy védő eszközeit harczba vesse. Egyesek a mani­
fest tünetek elmúlásával radikális mű tét végzését ajánlják, 
abból a feltevésbő l indulva ki, hogy minden beteg rész el­
távolításával késő bbi complicatióknak elejét vegyék. E fel­
fogás azonban igen kétélű . Egyrészt nem tudjuk elő re, hogy 
csakugyan tudunk-e minden beteg részt eltávolítani, mert 
egyes helyeket, például a promontorium táját, ha beteg is, 
nem szabad bántanunk, ha nem akarunk diffus labyrinthitist 
elő idézni, másrészt minden óvatosság mellett is előfordulhat, 
hogy a mű tét okozta rázkódtatásra a megnyugodott folyamat 
exacerbál.
A fenn leírt alapelvek szemmeltartása mellett a legtöbb 
esetben sikerül a circumscript labyrinthitisnek generalizálását 
megakadályozni, de sokszor minden óvintézkedés mellett is 
tovább terjed a folyamat. Hő emelkedések állnak be, a szédü ­
lés, az egyensúly-zavarok mind jobban fokozódnak, a beteg 
nem tud fennjárni, a hallás teljesen elvész, gyakori hányás 
következik be, a nystagmus és a többi vestibularis reactio erő s- 
bödik, mígnem az eddig a beteg oldal felé irányuló nystag ­
mus az egészséges oldal felé üt át, vele együtt a többi reactio 
is a labyrinthus teljes kiesését jelző  irányváltozást mutat, ves ­
tibularis és acustikus ingerekkel szemben minden reactio 
megszű nik. Gyakran e tünetek typusosan folynak le szemünk 
elő tt, de gyakran sem a nystagmus irányváltozása és még 
kevésbé a többi vestibularis reactio viselkedése nem adja a 
leírt klasszikus képet. A nystagmus iránya a szemgolyók 
középállásában változó, oldalnézéskor mindkét oldalon a külső  
szem irányban üt, a Bárány-reactio az egyes Ízületekben 
nem ad egységes eredményt, gyakran hiányzik, a vestibularis 
vizsgálatok az igen erő s spontan nystagmus miatt nem adnak 
értékesíthető  eredményt. A tünetek több napon át tarthatnak 
ilymódon, míg jellegük tisztázódik és a teljes labyrinthuskiesést
tisztán felismerhetjük. De gyakran a folyamat pár nap múlva 
megváltoztatja képét, újból kimutatható a hallás, a nystagmus 
és félremutatás ismét az eredeti irányba tér át és a tünetek 
intenzitása kezd visszafejlő dni. Az elő ször A le xa n d e r -tő i leírt 
serosus labyrinthitisszel volt tehát dolgunk. A két kórkép 
megkülönböztetése, mint a fentiekbő l látható, igen nehéz, sok ­
szor csak az idő  hoz világosságot. Rendesen azonban a tüne ­
tek súlyossága, a genyes alakban sohasem hiányzó, habár nem 
jelentékeny láz mégis útba fog igazítani, máskülönben meg 
kell várnunk a kórkép tisztázódását, ami néhány nap alatt 
be is szokott következni.
Serosus labyrinthitis esetén, vagy kétes esetben termé­
szetesen exspectative viselkedünk és csupán a beteg teljes 
nyugalmi helyzetérő l gondoskodunk. Ha ellenben diffus genyes 
labyrinthitisnek bizonyul az eset, elő térbe lép a mű téti be ­
avatkozás kérdése. Minden diffus labyrinthitist megoperálni 
— mint azt régebben tették — nem fogunk, mert jó részük 
mű téti beavatkozás nélkül is meggyógyul. Ezért ily esetben 
eleinte megelégszünk a betegnek ágyba fektetésével és tökéletes 
mozdulatlanságával. Még hibásabb lesz azonban addig várni, 
míg az agyhártyagyuladás tünetei kifejlő dtek (tarkómerevség, 
Kernig, Trousseaux, a lumbalpunctiós folyadék alakelemeinek 
morphologiai változása vagy éppen bacteriumok jelentkezése), 
bár nincs kizárva, hogy a beteg ebben a stádiumban is még 
meggyógyul. Tekintve azonban, hogy ezzel a várakozással 
nagyobb veszélynek tesszük ki a beteget, mintha megoperál­
juk, javaltnak tartom a labyrinthus-felvésést, ha a láz 4—5 
napon túl áll fenn, az izgalmi tünetek súlyosbodnak, erő s fő ­
fájás, esetleg deliriumok állnak be, a lumbalpunctiókor foko ­
zott nyomás alatt ürül a folyadék.
A labyrinthusmütét az utolsó években már elvesztette a 
veszélyesség hirét és tapasztalt operateurtő l végezve veszély­
telenebb, mint a legtöbb nagyobb sebészeti beavatkozás. A 
bécsi klinika statisztikájában R u ttin 4 1910-ben már 100 eset­
rő l számol be, melyek közt csak 1 esetben volt a halál oka 
valószínű leg a labyrinthusmütét. Az intercurrens-complicatiók- 
ban elhaltakat levonva, T5 %  a halálozás. H o lm g r e n 5
a stockholmi klinika anyagában 30 eset közül egy halálos 
kimenetelű t talált, ami 3%  halálozásnak felel meg, mig a 
conservativ kezelés 10 - 30%  halálozást mutat. Mű tét alatt itt 
feltétlenül a labyrinthusmütétet értem. A radikális mű tétet vagy 
egyszerű  felvésést, melyet egyes szerző k ajánlanak, úgy cir ­
cumscript, mint diffus labyrinthitisnél egyaránt igen veszélyes 
kísérletnek tartom, minthogy igen gyakran a mű tét okozta 
rázkódtatás széttépi a még igen friss védő sánczot és a folya­
mat gyorsan terjed fel a meningxek felé és sok esetben a 
rögtön megejtett labyrinthusmütét sem tudja már a kimenetelt 
megmásítani. Meggyő ző désem, hogy az úgynevezett post- 
operativ labyrinthitisek jórésze ilyen, részben fel nem ismert 
circumscript vagy perilabyrinthitis. Ha tekintetbe vesszük ezek­
nek aránytalanul nagy halálozását, azt hiszem igazat kell adni, 
ha itt az „aut omnia, aut nihil“ álláspontjára helyezkedem, 
mert az, hogy egyes esetek baj nélkül megússzák e mű tétet, 
nem lehet ellenérv. Itt csak nagy anyagon végzett pontos 
statisztika, amelylyel sajnos nem rendelkezem, bír bizonyító 
erő vel.
Álláspontom igazolására álljon itt két eset, melyeket az 
utóbbi 3 év alatt a honvéd-helyő rségi kórházban alkalmam 
volt megfigyelni. Kórtörténetük kivonatosan a következő :
K. M. hadnagy. 6 éves korában scarlatinája volt, akkor jobb füle 
folyni kezdett. A folyás azóta többször ismétlő dött, de fájdalmat vagy 
szédülést sohasem okozott. 1915 júliustól szeptemberig a harcztéren volt. 
1915 augusztusban gránát vágott le mellette, ekkor eszméletét vesztette. 
3—4 óra múlva magához tért, ekkor erő s fejfájást, kábultságot érzett, 
néha szédült. A füle októberben folyni kezdett, zúgott, fájdalma ekkor 
nem volt. Ez idő  óta állandóan kezeltette fülét, en ek daczára a folyás 
mind erő sebb lett, a fejfájás nő tt, szédülés jelentkezett, mely azóta 
egyre fokozódik, nem hányt.
November 12. Status praesen s: A jobb dobhártya a felső -hátulsó
* R u tt in  : Labyrintheiterung und Labyrinthoperation. Monatschrift 
für Ohrenheilkunde, 1910.
6 H o lm g r e n :  Nordisk. otolog. Congress, 1912.
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fal süppedése miatt csak alsó részében látható. Itt rózsaszínű , felső 
részében granulál, e helyen bő  genyes váladék ürül. A bal dobhártya ép.
W. R. +  Sch. +  V. v. ® meter.
Fistulasymptoma, erő s befúvásnál észlelhető  kisfokú spontan nystagmus 
jobbra nézésnél. Vestibularis reactio nem mutat lényeges eltérést, úgy 
a forgatási, mint a caloriás reactio jobboldalt fokozott. A facialis ép. 
A szemmozgások szabadok, a fejmozgások szintén. A koponya sem  
kopogtatásra, sem nyomásra nem érzékeny. A proc. mast, nem érzékeny.
November 4. Mű tét chloroform-narcosisban. Typusos metszés a 
fül mögött, a lágyékrészek igen vérzékenyek, a csont puha, mállékony. 
Kis granulatiókkal kitöltött antrum. A dobüregben is sok granulatio. 
Horizontális ivjárat külső  oldala elszinező dött, de fistula kifejezetten 
nem látható makroskoposan. Kitakarítás. Sebzárás. Panse-plastica.
November 5. A beteg szédülésrő l panaszkodik, hányt, feje fáj. 
Finomhullámú rotatorius horizontális nystagmus mindkét oldal felé. 
Láztalan.
November 6. A szédülés csekélyebb, erő s fejfájás. Rotatorius 
verticalis nystagmus mindkétoldal felé. Kötésváltás, a tampon nem 
genyes. Hő mérsék 37 2 °.
November 7. Állapot változatlan.
November 8. Szédülés, igen erő s fejfájás, különösen jobboldalt. 
A szemfenéki vizsgálat negatív, a hő mérsék 375 .
November 9. Állapot változatlan. Hő mérsék 3 7 '4 ° .
November 10. Hő mérsék 37 5°. A szédülés változatlan. Nystagmus 
csupán baloldal felé áll fenn, balra tekintéskor fokozódik, jobbra tekin­
téskor megszű nik. Fistula-symptoma negativ. Bárány félremutatása jobb ­
oldalt határozatlan, baloldalt typusosan jobbra tér el. Mű tét chloroform- 
narcosisban. Sebfeltárás. Megfelelő  sebtágítás a hátulsó és középső  
agygödör határáig. Eközben a sinus elülső  részén megsérül. Tamponade. 
Ä horizontális ívjárat megnyitása, tágítása. A labyrinthus megnyitása, a 
promontorium levésése folytán innen a hátulsó ívjárat felkeresése. 
Tamponálás.
November 11. Láztalan. A szédülés kisebb. FaciaFs-paresis az 
alsó ágban, nystagmus csökkent.
November 13. Kisfokú hő emelkedés. Fejfájás. A sebüreg felső 
részében levő  tampon eltávolítása. A sinust védő  tampon megmarad. 
A sebüregben egészséges sarjak. Facialis-paresis fennáll.
November 20. Nagy fő fájás, szédülés.
November 30. Félremutatás teljesen megszű nt. Oldalnézéskor 
mindkétoldalt kisfokú nystagmus, mely 1 — 2 perez múlva megszű nik. 
Hő emelkedés a mű tét óta nem volt. Pupillareactio, pulsus rendben, 
nystagmus nincs. A sebüreg élénken granulál, csak elül talál a szonda 
érdes csontra.
Deczember 15. A sebüreg majdnem teljesen záródott, csak elő l 
áll még fenn granulatio. Ambuláns kezelésre utalva, mely kétszeri 
kikaparás után február 10.-én végleges gyógyulást eredményezett.
Sz. T. hadnagy. Fülbaja nem volt, 1915 áprilisban a hareztéren 
gránátlégnyomás érte, azóta bal fülére nem hall, folyik. Augusztus 
elején egyszer igen erő s szédülés lepte meg, összeesett. Azóta is 
gyakran szenved szédülésben, néha erő s fejfájása van.
Július 10. A fejmozgások szabadok. Az arczidegekben semmi 
eltérés. A pupillák egyenlő k, jól reagálnak. Spontan nystagmus, 
félremutatás nincs. Caloriás reactio baloldalt fokozott. A koponya nem 
érzékeny. Csupán a planum mastoideum fölött erő s nyomás-érzékeny­
ség. A jobb dobhártya ép. A bal dobhártya hátulsó részén lencsényi, 
éles szélű  átfúródás, melybő l a geny lüktetve ürül. A dobüreg belső  
falán élénk granulatio.
Július 15. Mű tét chloroform-narcosisban. Kemény selerosisos csont, 
kis antrum. A dobüregben és antrumban bő  granulatiók. Sebtakarítás. 
Panse-plastica, tamponade. Kötés.
Július 16. Igen erő s szédülés, fejfájás, horizontális rotatorius 
nystagmus baloldal felé. Hő mérsék 37'2°. Kötésváltás.
Július 17. A tünetek enyhülnek.
Július 18. Erő s szédülés, fejfájás, nystagmus mindkétoldal felé. 
Hő mérsék 37-5®.
Július 20. A beteget ezen a napon látom elő ször. Erő s horizon ­
tális rotatorius nystagmus mindkétoldal, de különösen bal felé. Bárány­
féle félremutatás a vállizületben mindkét oldalon. Iránya változó, de 
inkább jobbfelé tér el. Pupillareactiók rendben. Reflexek mérsékelten 
fokozottak. Sem Kernig, sem Trousseau. Hő mérsék 37-3°.
Július 22. Erő s fejfájás. Nystagmus és félremutatás mindkét oldal 
fele, de kifejezettebben az ellenkező  oldalra mint eddig. Kisfokú tarkó­
merevség. Hő mérsék 37-6<>.
Július 23. Mű tét chloroform-narcosisban. Sebfeltárás. A csont széles 
levésése, a középső  és hátulsó agygödör szabaddátételével. Vésés köz­
ben az elválasztó csontlécz letörik és a durát megsérti. Ä labyrinthus 
megnyitása N eu m a n n  szerint. A promontorium levésésekor a fal cariosus.
Július 24. Hő mérsék 37'3°. Fejfájás. Kötésváltás.
Július ^6- Nystagmus csökkent. Szabad sensorium. Hőmérsék 
37-0*. A tampon szabad.
Ettő l kezdve normális seblefolyás, úgy hogy augusztus 10.-én 
a seb majdnem teljesen gyógyult, egy helyen még érdes csontot ér a 
szonda, végre október hó elején a seb teljesen záródik.
Kell hogy még néhány szót szóljak az acut otitisekhez 
csatlakozó labyrinthus-genyedésekrő l. Fő leg a gyermekkorban 
jelentkeznek acut infectiosus betegségek kapcsán, fő leg vörheny
után. Általában sokkal ritkábbak, mint az idő sült otitishez 
csatlakozók, lefolyásuk pedig hevesebb és a spontan gyó ­
gyulásra rosszabb prognosist adnak. A követendő  eljárásra 
nézve elfogadhatjuk N eum a n n  felosztását, ki az eseteket 3 
csoportba o sz tja : 1. ha a labyrinthitis a középfülgenyedéssel 
egyszerre áll b e ; 2. ha pár nappal az otitis jelentkezése után 
mutatkozik; 3. ha pár héttel a perforatio után áll be még 
fennálló secretio mellett. Az utóbbi két alakban rögtön be ­
avatkozunk, míg az első ben várakozó álláspontra helyezke­
dünk annál is inkább, minthogy nehéz eme alakot egy toxi ­
kus neuritistő l megkülönböztetni.
Közlemény a budapesti m. tudományegyetem  II. sz. kórbonczolás- 
tani in tézetébő l. (Igazgató : Krompecher Ödön dr., egyet. ny. r.
tanár.)
Atypusos typhus esete.
Közli: P u h r  L a jo s  dr., egyet, tanársegéd.
Az atypusos typhus-esetek nem tartoznak a nagy ritka ­
ságok közé. P o sse lt  összefoglaló munkájában számos idevágó 
esetet közöl s kiterjeszkedik az úgynevezett sepsises esetekre 
is, a mikor a bélben elváltozás alig, vagy egyáltalán nem 
található. Kiemeli ő  is, a mi W rig h t  és Scho ttm ü lle r  vizsgá ­
latai óta ismeretes, hogy a typhus voltaképpen septicaemia 
és a bélelváltozások csupán a localisatiói.
A következő kben esetet közlök, a mely úgy a betegség 
lefolyása, mint a különös kórbonczolástani kép miatt figyel­
met érdemel.
A kortörténetbő l megemlítem a következő ket: S. K., 
35 éves férfi szeptember 18.-án jelentkezik a III. sz. belkli­
nikán azzal, hogy bágyadt, a feje fáj. hő emelkedése és szék ­
rekedése van. Felvételekor fehérvérsejtjeinek száma mm3-ként 
5000; ezek közül neutrophil 60% , basophil 1/2°/o^  lympho- 
cyta 36% , mononuclearis 3 1/2% . Vizeletében a diazo-reactio 
negativ. A Gruber-W idal-reactio typhusra, paratyphus a- és 
b-re, valamint a bakteriológiai vérvizsgálat negativ. A követ­
kező  4 napon remittáló láza van és fő fájásról panaszkodik. 
Ekkor láza felszökik és 39°—40° között ingadozó continua- 
typusú lesz. A pulsus, a mely eddig kifejezett relativ brady- 
cardiát mutatott, ekkor szintén szaporává válik s a lázgörbé- 
vel keresztező dik. A jobb epigastriumban igen erő s érzékeny ­
ség és spontan fájdalom mutatkozik. Állandóan hány, csuk ­
lik. Szeptember 29.-én a mellkason és hason lencsényi, ujj- 
nyomásra eltű nő  foltok jelennek meg. A Weber-reactio negativ. 
Szeptember 30. án fennálló exanthema mellett a törzsön 
petechiák jelentkeznek. Ettő l kezdve a beteg állapota aggasztó: 
állandó remittáló, illető leg intermittáló láz, szapora filiformis 
pulsus, zavart sensorium, hányás, csuklás. A W idal-reactio 
typhusra ekkor 1 : 80 arányban positiv. A bakteriológiai vér- 
vizsgálat negativ. Október 3.-án exitus.
Az október 4.-én végzett bonczolás jegyző könyvébő l a 
következő ket emelem k i : A  magas termetű , közepesen fejlett, 
lesoványodott férfihulla hasüregében körülbelül 150 cm 3 lazán 
alvadt sötétvörös vért találunk. A hashártya lemezei simák, 
tükröző k. A vér eredetét kutatva, gondosan átvizsgáljuk a 
hasüri szerveket, de ezekben magyarázó körülmény nincsen. 
A lép kétszeresére megnagyobbodott, egészen lágy, szétfolyó, 
de sima, feszes tokján sérülés nyomai nem találhatók. A 
musculus rectusok kóros elváltozást nem mutatnak (Zenker- 
degeneratio !). Pontosabban átvizsgálva a fali peritoneumot, 
feltű nik, hogy a bal csípő tányérban a musculus psoas felett 
tenyérnyi terjedelemben szétszórt gombostű fejnyi vérbeszürő - 
dések látszanak. A vérzések a hashártya alatti laza kötő szövet­
ben foglalnak helyet, az izomzatba seholsem terjednek be, 
felettük a hashártya sima, tükröző , sértetlen. Hasonló vér- 
beszürő dések vannak baloldalt is a paravesicalis kötő szövet­
ben és a rekeszizom jobb felének egész homorulatán. Az 
ileum legalsó részében, közvetlenül a Bauhin-billentyü felett, 
a haragos-vörös nyálkahártyán egy ezüstkoronányi s mellette 
egy kétkoronányi terület látszik, mely gyengén kiemelkedik, 
felülete barnás-zöld száraz pörkkel fedett s mély barázdákat 
mutat. A colon ascendens nyálkahártyája szintén belövelt s
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rajta szétszórtan gombostű fejnyi, félgömbszerüen kiemelkedő  
sárgás göbök és hasonló apró kerek, egészen felületes, sima 
alapú fekélyek látszanak. A mesenterialis mirigyek alig tapint­
hatók, csupán közvetlenül a coecum mellett fekszik egy babnyi 
megnagyobbodott csomó. A többi szervben talált elváltozá­
sok közül megemlítem, hogy a gyomor nyálkahártyáján súlyos 
hurut és számos pontszerű  vérzés, a pharynxban álhártyás 
gyuladás, a szívben, vesékben parenchymás degeneratio volt.
Az eset érdekessége miatt a lépbő l bakteriológiai vizs­
gálatra oltottam és egy csillósző rökkel bíró, mozgó, tenyé­
szetbeli sajátságaiban teljesen a typhus-bacillusnak megfelelő  
törzset kaptam, a mely typhusos vérsavóval jól agglutinált.
Nyilvánvaló, hogy typhussal állunk szemben. Az esetnek 
érdekességet az kölcsönöz, hogy a betegség a szokott módon, 
fokozatosan emelkedő  lázzal, relativ bradycardiával és typu- 
sos Naegeli-vérképpel kezdő dött, csakhamar azonban a sepsis 
képébe ment á t : a pulsus-szám  szaporodott, a fehér vérsejtek 
száma nő tt s a continua-typusú hő menetet ingadozó intermit- 
táló lázak váltották fel. Ekkor jelentkeznek a peritonealis 
tünetek mint a lassú hasüri vérzésnek jelző i. Közben meg­
jelennek az exanthemák is, késő bb a bő rvérzések. A kór- 
bonczolástani lelet szintén szokatlan ; ez is inkább sepsisre 
vall. A typhusos bélelváltozások a háttérben állanak s inkább 
a vastagbélre szorítkoznak. Megemlítésre méltó, hogy jóllehet 
a betegség harmadik hetének végén tartunk, a vékonybél 
plaquejai még mindig a pörkös szakban vannak. A mesen ­
terialis mirigyek is, egy kivételével, változatlanok. Ezzel szem ­
ben uralkodik a képen a vérzésre való hajlam : bő r-, gyo ­
mor-, profus parenchymás hasüri vérzés.
Hogy typhussal kapcsolatban vérzések jelentkezhetnek, 
ismeretes. Jo chm ann  megemlíti, hogy súlyos esetekben orr- 
és tüdő vérzés állhat be. H ab er  3 esetet ír le, melyekben a 
betegség folyamán bő rvérzések jelentkeztek, s a háború alatt 
szerzett járványkórtani tapasztalatok is a mellett szólnak, hogy 
súlyos typhus-esetekben bő rvérzések elő fordulnak. Esetemben 
egyedülálló a profus hasüri vérzés, amely haemascos kifejlő ­
désére vezetett. Hasonló esettel az irodalomban nem talál­
koztam.
Azt a megállapítást, hogy a sepsis képében lefolyó vér­
zéses typhus-esetek majdnem kivétel nélkül halálos kimene­
telű ek, esetem csak megerő síti.
Irodalom. A . H u b e r :  Münch, med. Wochenschrift, 1910, 19. sz. 
— G . J o c h m a n n :  Lehrb. d. Infektionskrankheiten, 1914. — L u b a r sc h -  
O s t e r t a g : Ergebnisse, 1895. II. Ueber atypische Typhusfälle.
Az orr- és gégeorvostan fejlő dése a gége ­
tükrözés felfedezésétő l napjainkig.
Közli: S a fr a n e k  J á n o s  dr., egyetemi magántanár.
A természettudományoknak hatalmas fejlő dése az elmúlt 
évszázad második felében az orvostudományra általánosság ­
ban, valamint egyes szakmáinak kialakulására lényeges ki­
hatással volt. A sensatiós felfedezések sorra követték egymást, 
melyek következtében tudományunk egyes disciplinái bámu­
latos fejlő désnek indultak.
A kortársak leírása szerint alig elképzelhető  a hatás, 
melyet hat évtizeddel ezelő tt a gégetükrözés felfedezése az 
orvosi világra, de azonkívül is gyakorolt és a mely felfedezés 
vetette meg alapját a laryngologiának mint klinikai szakmá­
nak. A gége bonczolástanára és élettanára vonatkozó ismere ­
tek ugyan már a laryngoskopia elő tti idő ben is meglehető s 
magas fokon állottak, valamint a kórbonczolástani ismeretek 
is M org a g n i  korától — ki 1704-ben mint első  végezte a gége 
megnyitását hullabonczoláskor — jelentékeny fejlő dést mutat­
tak ; azonban a gégetükrözés felfedezése elő tt nem tudván élő  
emberen a gégébe betekinteni, a hang- és légzés-zavarok 
alapján csak a baj székhelyére következtethettek az orvosok, 
de az elváltozások mibenlétét nem állapíthatták meg s így a 
gégebajok orvoslása is tisztán csak tüneti lehetett. A követ­
kező kben e korszakalkotó felfedezésre s a nyomában támadt 
bámulatos munkálkodásra kívánok visszapillantást vetni, mely-
lyel a laryngologiát lelkes mű velő i a folytonos fejlő dés és 
haladás útján jelen magaslatára emelték s melylyel e szakmá­
nak elismerését s az orvostudományban az ő t megillető  helyet 
kiküzdötték. Mi különös örömmel és büszkeséggel tekint­
hetünk az orr- és gégeorvostan kialakulásainak éveire, a 
mennyiben a laryngoskopia leglelkesebb úttörő je, C zerm ak , 
egyetemünknek volt tanára s az ő , valamint buzgó követő i­
nek nevéhez nem egy maradandó alkotás fű ző dik.
Ámbár már a XVIII. században találkozunk oly törek ­
vésekkel, melyek az emberi test felületére nyíló üregeknek 
megvilágítással való vizsgálatára irányultak, G a rd a , egy 
Spanyolhonban született és Londonban élő  énekmester volt 
az első , a ki 1854-ben elő bb napvilágnál, majd mesterséges 
világításnál egy fogászati tükör segélyével önmagán tett kísér ­
leteket a gége megtekintésére, fő képpen az énekhang tanul­
mányozására. Néhány évvel utóbb Türck  bécsi neurológus 
kezdetben hullákon, majd az osztályán fekvő  betegeken kez­
dett a gége tükrözésével foglalkozni egy általa szerkesztett 
gégetükör segélyével, napfény igénybevételével, de 1857 ő szén 
félbehagyta kísérleteit. Ezidő tájt C zerm ak  Bécsben tartózko ­
dott s mint physiologus a hangképzéssel foglalkozott; tudo ­
mást szerezvén Tü rc k  kísérleteirő l, kölcsönkérte tő le gége ­
tükrét s ezzel önmagán kezdte meg vizsgálatait, napfény he ­
lyett azonban mesterséges világítást használt és egy H e lm ­
h o ltz -  R u e te - fé \e  szemtükröt alkalmazott reflector gyanánt. 
Hosszas és fáradságos kísérletek után sikerült meglátnia gé ­
géjét, mirő l 1858 márcziusában egy bécsi szaklapban közlést 
tett, majd ugyanaz év április havában Bécsben az ottani 
orvosegyesületben demonstrálta is eljárását. Nyomban ezután 
C zerm a k  és Türck  között heves prioritási vita indult meg, a 
mennyiben T ü rck  kijelentette, hogy a gégetükröt C zerm a k  tő le 
vette kölcsön s hogy ő  már 1856/57-ben végzett gégetükri 
vizsgálatokat osztályának betegein s így a prioritást magának 
tulajdonítja. A vita utóbb m indinkább elmérgesedett, majd 
döntés végett a párisi tudományos akadémia elé került, mely 
azonban a prioritás eldöntésébe bocsájtkozni nem akart, ha ­
nem mindkét félnek egyenlő  tiszteletdíjat és elismerést szava ­
zott meg. Hasonló álláspontot foglalt el 1908-ban a gége ­
tükrözés felfedezésének ötvenéves évfordulója alkalmából 
Bécsben tartott I. nemzetközi rhino-laryngologiai congressus, 
mely a prioritás kérdését kikapcsolta és mindkét tudós emlé­
két egy plaquetten örökítette meg.
Á Tü rck  és C zerm a k  közötti versengésnek megvolt az 
a szakmánkra kedvező  eredménye, hogy mindketten lázas 
buzgalommal, egymással versenyezve igyekeztek terjeszteni és 
fejleszteni az új eljárást. C zerm a k  1859-ben budapesti tanár ­
kodása alatt 20 gégetükörrel kórjelzett esetrő l referál s ezen 
közléseiben gégepolypusok, papillomák és lueses fekélyek 
eseteit ismerteti; egy esetében, melyben tracheotomia végez ­
tetett, a tracheotomia nyílásába vezetett kicsiny fémtükör segé ­
lyével vizsgálta reflektált fény mellett a gége alsó ű rét; a 
lueses esetekben pedig már lokális orvoslást is végzett. 
1860-ban „Der Kehlkopfspiegel und seine Verwertung für 
Physiologie und Medizin“ czímen röpiratot jelentetett meg 
Lipcsében, mely utóbb franczia, majd angol nyelven is meg ­
jelent. 1859 ő szén Németországban, majd Francziaországban 
és Angliában tartott elő adásokat a gége tükrözéséről és határ ­
talan lelkesedéssel ismertette meg az eljárást. De követte ő t 
Tü rck  is, ki idő közben szintén áttért a mesterséges fényforrás 
használatára s a vizsgálatnál ma is használatos situatiót alkal­
mazva, a fényforrás sugarait — K ram er  ajánlatára — egy 
szalaggal a homlokra erő sített homorú tükörrel reflektálta a 
vizsgálandó garatjába. Gyors egymásutánban jelentek meg 
Tü rc k  közleményei, a bécsi orvosegyletben számos elő adást 
és bemutatást tartott, 1861-ben pedig Párisban tartott nagy 
lelkesedéssel fogadott demonstratiókat s kiadta franczia for ­
dításban Bécsben már elő bb „Praktische Anleitung zur 
Laryngoskopie“ czímen megjelent mű vét. Ily módon az új 
találmány mind szélesebb körben vált ismeretessé, szerte el­
terjedt a kultúra világában s mind több és több lelkes mű ­
velő je támadt.
C ze rm a k  1860-ban megvált a budapesti egyetemtő l, hol
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mű ködésének fénykorát élte. Még itt tartózkodása idejéhez 
fű ző dik egy másik nagyfontosságú alkotása, a rhinoskopia 
posterior megalapozása. Pestrő l távozva, Prágába ment, utóbb 
Lipcsében lett az élettan tanára, de már néhány év múltán, 
1873-ban, 45 éves korában meghalt. Vetélytársa Tü rc k , sze ­
rencsésebb körülmények között folytatta munkálkodását, a 
mennyiben a bécsi „Allgem. K rankenhaus“ betegei igen be ­
cses anyagot szolgáltattak; mind több és több közleménye 
jelent meg, 1866-ban pedig kiadta klasszikus munkáját: 
„Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre“, 
melyben a hurutok, a tuberculosis és syphilis okozta elvál­
tozások, a gége idegbántalmai és daganatai tüzetesen és 
remek illustratiókkal tárgyaltainak. Tü rc k  1868-ban 58 éves 
korában halt m eg ; halála az egész orvosi világban mély rész ­
vétet keltett, emlékét a bécsi „Allgem. K rankenhaus“ udvarán 
ércz-szobor ő rzi.
C zerm ak  és T ü rck  örökségébe szerte m indenütt lelkes 
és buzgó követő k serege lépe tt; Bécsben Sch rö tte r , S to e rk  
és C h ia r i voltak szakmánk zászlóvivő i, míg Budapesten 
C ze rm ak  távozása után mint első  N a v ra ti l Im re  lépett nyom ­
dokaikba.
*
Elő adásom kereteit messze túlhaladná, ha szakmánk 
valamennyi kimagasló mű velő jének munkálkodását részletez ­
ném ; csupán arra szorítkozhatott), hogy a laryngologia és 
rhinologia fejlő désének fő bb szakaszait jelöljem meg, egyben 
áttekintést nyújtva az orr- és gégeorvostannak az orvosi gya ­
korlatban való jelentő ségérő l és más szakmákhoz való vonat­
kozásairól.
Az anatómiai, physiologiai és kórbonczolástani ismere ­
teknek fejlő désére nem terjeszkedhetem ki, csupán megemlí­
tem, hogy szakmánk területének anatómiáját fő leg M erke l , 
L u sch ka  és Z u c k e rk a n d I fejlesztette ; a physiologiában a post- 
laryngoskopiás idő ben tanulmányozott problémák legfonto- 
sabbja a gége központi beidegzése volt s itt a sok kutató 
közül különösen K ra u se , S em o n -H o rs ley , R isien  R u s s e l  kísér ­
letes vizsgálatait kell kiemelnem ; a kórbonczolástanban Vir- 
chow-naM. világhírű  munkája a daganatokról és E p p in g e r -nek 
a gége és légcső  kórbonczolástanát tárgyaló munkája vetette 
meg alapját a további kutatásoknak.
A klinikai laryngoskopiának első  fényes diadalai közé 
tartozott, midő n alig két évvel ez eljárás felfedezése után, 
1860-ban a genialis T raube  gégetükörrel felismert hangszalag ­
bénulásból aorta-aneurysmára következtetett. Utána Türck , 
Gerhard t és Z iem sse n  fejlesztette a gégebénulások ismeretét; 
1880-ban pedig R osenbach  felismerte, hogy a recurrens tör ­
zsének oesophagus-carcinoma okozta compressiója folytán 
ezen idegnek a hangrést tágító izmot ellátó rostjai szenved ­
nek elő bb laesiót s ennek megfelelő en a hangrést tágító izom 
(crico-arytaenoid. posticus) mű ködésében hamarább áll be 
zavar s csak utóbb következik be a hangrést szű kítő izmok 
mű ködés-zavara. Röviddel utána S em on  megállapította ennek 
a tételnek törvényszerű ségét a mozgató gégeidegek bármely 
körzeti vagy központi laesiójának eseteiben. Ma már általá ­
nosan ism t. “tes, hogy a hangszalagbénulások bizonyos nemei 
a mellkasi sztrvek kóros elváltozásainak következményei, tud ­
juk, hogy az aorta-aneurysma első  tünetét olykor a hangrést 
tágító paresise teszi, hogy strumák, a nyaki és az endo- 
thoracalis mirigyek megbetegedése, mediastinalis daganatok, 
oesophagus-tumorok, egyes szív- és tüdő bántalmak stb. hang ­
szalagbénulással já rha tnak ; de ismeretes az is, hogy a köz­
ponti idegrendszer, az agyvelő  és medulla oblongata beteg ­
ségeire is következtethetünk a gégetükri lelet a lap ján; így 
tudjuk, hogy a tabesnek egyik korai tünete a hangszalag- 
távolítók bénulása, hogy syringomyelia, sclerosis multiplex, 
hysteria stb. eseteiben mozgás-zavarok mutatkoznak a gégé ­
ben. Mindez ismereteknek birtokába a gégetükrözés felfede­
zése juttatott.
A  S ^ g e  h u ru to s  e lvá lto zá sa it más kóralakokkal együtt 
klasszikusan írta le T ü rc k  jelzett alapvető  m unkájában ; e 
fejezethez adatokat szolgáltattak: Sem e led er  a laryngitis 
haemorrhagica, Gerhard t, R a u c h ju s s  és Z iem sse n  a laryngitis
hypoglottica, S to e rk  a gége pachydermiája és M oure  a laryn ­
gitis sicca ismertetésével; Z iem sse n , S to e rk , M a sse i a manap ­
ság az „acut infectiosus submucosus laryngitis“ gyűjtő neve 
alá foglalt kóralakokat észlelte és írta le mint acut gyuladá- 
sos oedemát, phlegmonét és erysipelast; majd tanulmányo ­
zás és ismertetés tárgya volt a gégeporczok perichondritise.
Megfigyeltettek az e x a n th em á k  (morbilli, variola, scarla ­
tina stb.) és más heven y  fe r tő z ő  b e teg ség ek (typhus) kapcsán, 
továbbá a vérkeringési szervek, valamint a máj. vese és nő i 
nemiszervek betegségei kapcsán a felső  légutakban elő for­
duló elváltozások; az utóbbiakhoz mint első k egyike nálunk 
L ó r i E d e  szolgáltatott becses adatokat. N a v ra ti l Im re  trichi­
nosis eseteiben a gége izmaiban talált trichinákat; utóbb a 
más á lla ti  és n ö vén y i p a ra s i tá k  okozta elváltozások, valamint 
a különféle d e rm a to s iso k  (hemes, pemphigus, urticaria stb.) 
kapcsán a felső  légutakban mutatkozó körfolyamatok is meg­
figyelés tárgyai voltak.
A gége és légcső  croupos  (d ip h th er iá s )  elváltozásait is 
érzékelhető vé tette a gégetükör s e tekintetben fő leg a gyer ­
mekgyógyászati gyakorlatban igen fontos szolgálatokat tesz 
a laryngoskopia; számos esetben csak ez úton lehet különb ­
séget tenni a larynx-diphtheria és az úgynevezett pseudo- 
croup, a gyermekek laryngitis subglotticája között s a gége ­
tükri lelet irányítja a therapiában követendő  eljárást. 1886-ban 
O ’D w yer  New-Yorkban diphtheriás és más heveny gégesteno- 
sisok eseteiben az intubatiót alkalmazza s ezzel igen sok eset ­
ben feleslegessé teszi a tracheotomiát. A gége tubage-át ugyan 
már 1858-ban B o u c h u t  Párisban alkalmazta, de a párisi or ­
vosi akadémia eljárását mint veszedelmeset elejtette. B o u c h u t  
balsikere után a gyermekek croupos stenosisaiban ismét csak 
a tracheotomia volt az egyedüli remedium, míg azután 
O ’D w ye r  eljárását kifejlesztette. U tóbb O ’ D w yer -\t \e . tubuso ­
kat felnő ttek számára is készítettek és alkalmazták idő sült 
stenosisokban is. Az intubatiónak fejlesztése és propagálása 
körül kiváló érdemeket szerzett B ó ka y  Já n o s .
Az idő sült fertő ző  bajok közül a tu bercu lo s is  okozta 
gégebeli elváltozások a laryngologiának kezdettő l fogva dédel­
getett fejezetét te tték ; tekintve ezen kóralaknak gyakoriságát, 
korai felismerésének fontosságát, nem csupán a beteg orvos ­
lása, hanem a socialis hygiene szempontjából is, a laryngo ­
skopia rendkívüli jelentő sége nyilvánvaló. A tuberculosis 
okozta változatos kórképeknek tüzetes leírását és gyönyörű  
reproductióját találjuk már T ü rc k  müvében, úgy, hogy e tekin ­
tetben a késő bbi észlelő k nem sok újat produkáltak. Sokat 
haladt azonban a g ég e tu b e rcu lo s is  the rap iá ja . Fordulópontot 
jelentett e tekintetben S c h m id t  M o ritz  szereplése 1880-ban a 
milánói congressuson. Míg azelő tt a gégetuberculosis pro- 
gnosisát a gyógyító kísérletek eredménytelensége miatt a leg ­
reménytelenebbnek tartották, S c hm id t  gyógyult esetekkel lépett 
a congressus elé s ezzel megadta az ösztönzést a gégegümő - 
kór helyi gyógyítására irányuló további kísérletekre. A helyi 
therapia három irányban alakult k i : a gyógyszeres kezelés, 
az endolaryngealis mű téti beavatkozás és az extralaryngealis 
sebészi eljárás irányában.
Miután kezdetben a legkülönböző bb desinficiens és 
antiseptikus szerek alkalmazásával kísérleteztek ecsetelés, be ­
fecskendezés, befúvás és inhalatio alakjában, 1885-ben K rau se  
a tejsavat vezette be a gümő s gégefekélyek étetésére, néhány 
évvel utóbb pedig R osenb erg  a mentholt ajánlotta s ez a két 
gyógyszer máig is megtartotta szerepét. Midő n a cocainnak 
mint érzéstelenítő  szernek bevezetésével (1884) az endo ­
laryngealis chirurgia élénk lendületet vett, a gégegümő kór 
orvoslásában is az endolaryngealis beavatkozások nyertek 
teret: a gümő s gégefekélyeknek H eryn g  ajánlotta excochlea- 
tiója helyébe utóbb a megbetegedett képleteknek éles kettő s 
csípő fogókkal való excisiója lépett; a galvanocaustika, melyet 
1871-ben V o lto lin i vezetett be szakmánkba s melyet utóbb a 
gégegümő kór orvoslására is ajánlott, 1893 óta G rü nw a ld  
ajánlatára elterjedten alkalmaztatik, különösen az úgynevezett 
galvanocaustikás mély szúrás alakjában terjedelmesebb be- 
szürő dések elroncsolására. A külső  sebészi eljárások közül a 
tracheotomia vitális indicatio alapján már régebben végezte ­
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tett, a gége nyugalomba helyezése céljából B ry a n t  már 
1868-ban ajánlotta, 1886-ban pedig S c hm id t  meghatározott 
esetekben a curativ tracheotomia mellett szállott s ík ra ; az 
első  laryngofissiót gégegümő kór miatt B illro th  végezte 1870- 
ben, utóbb P ien ia ze k , S a ra so n , H an sb e rg  és mások ajánlot­
ták a megbetegedett részletek eltávolításával; majd kombinál­
ták a laryngofissiót galvanocaustikával, forrólégkezeléssel, 
Röntgen-sugárzással s tb . ; végül a gége féloldali és teljes 
exstirpatiója is végeztetett; az utóbbira F ranke l B . tett figyel­
messé e g y  bonczolásra került első dleges gégegümő kór eseté ­
bő l kifolyólag, s bár téves diagnosis alapján, K ocher  m är  1880- 
ban végezte; az esetek szigorú megválogatásával s a tech ­
nika haladásával az elért eredmények biztatóbbá lettek, így 
G lu ck  és Soeren sen  1914 ig 20 esetben végzett totalexstirpa- 
tiót gümő kór miatt 20%  gyógyulással. A physikai orvoslás ­
módok közül a gégegümő kór helyi kezelésére a radiotherapia, 
valamint a heliotherapia, a S o rg o  ajánlotta reflektált napfény ­
kezelés nyert alkalmazást. A helyi kezelésen kívül már régeb ­
ben nagy súlyt helyeztek az általános therapiára, mely a tüdő - 
gümő kór általános therapiájával nagyjában egyező  lév n, en ­
nek kialakulását követte.
(Vége következik.)
I R O D A L O M - S Z E M L E .
Lapszemle.
Belorvostan.
A plantaris pont diagnostikai értékérő l ír M .
R o senb erg  (Frankfurt a. M.). A plantaris pontot, vagyis a 
talp közepének nyomásra érzékenységét, Bechterew  írta le 
elő ször 1912-ben és diagnostikai értéket tulajdonított neki a 
neuritis és poliomyelitis megkülönböztetésében. A szerző  
szerint azonban ennek a pontnak sokkal tágabb körű  hasz ­
nálhatósága van, a mennyiben arra utal, hogy a szervezet • 
ben valamilyen toxicosis van jelen. így megvan a plantaris 
pont érzékenysége kolbászmérgezésben, elő rehaladt phthisis- 
ben, cachexiában, heveny fertő ző betegségekben és a terhes ­
ség elő rehaladott szakában. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1919, 29. szám.)
A galaktose-próba jelentő ségérő l értekezik IVörner. 
Ez a próba a májmüködés vizsgálatára csak annyiban ér­
tékesíthető , hogy positiv volta (3 grammnál több galaktose 
kiválasztása) a májmű ködés zavarára utal, ha nincsen magas 
láz és valamilyen neurosisos állapot; a próba negativ ered ­
ménye azonban nem zárja ki a májmüködés zavart voltát. 
Nagy jelentő ségű  a galaktose-próba az icterus catarrhalis és 
a pangásos (cholelithiasis, cholangitis/ daganatok okozta) 
icterus elkülönítésére, a mennyiben ez utóbbi esetben negativ 
a próba eredménye. Maga a próba következő képpen ejtendő  
m eg : vizelés után reggel éhomra 40 gramm gelaktosét vesz 
be a beteg 200—300 gramm vízben oldva és utána a 12 óra 
alatt ürített vizeletet két 6 —6 órás részletben összegyű jtjük 
és polariméterrel quantitative meghatározzuk a czukor mennyi­
ségét (az eredmény 0'7-del szorozva adja a galaktose mennyi­
ségét). Az esetek többségében a galaktose kiválasztása az első  
6 órában befejező dött; ez idő  alatt a betegnek semmit sem 
szabad ennie és legfeljebb még 200 cm 3 vizet fogyaszthat. 
(Mediz. Klinik, 1919, 45. szám.)
A súlyos m egégések ismeretéhez és gyógyításá ­
hoz szolgáltat adatokat N eu d a .  Vizsgálatai szerint a súlyos 
megégés folytán rövid idő  múlva bekövetkező  halál a kép ­
ző dött mérgeknek érhüdítő  hatására vezethető  vissza. A meg­
égés okozta szövetszétesés eredményeképpen cholin-össze- 
köttetések szabadulnak fel és jutnak a vérbe; ezek a vérbe 
jutott cholin-összeköttetések okozzák a mérgezést. Ha túlélő  
izolált békaszíven olyan Ringer-oldatot áramoltatunk át, a 
melyhez megégett egyén serumából adtunk bizonyos mennyi­
séget, akkor már rövid idő  múlva a pitvar- és kamara- 
pulsatio dissociatiója áll be, a kamara csak félannyiszor
húzódik össze; az összehúzódások nehézkesek, erő iködő k; 
egy idő  múlva a kamara megáll, a pitvar azonban tovább 
pulzál, de erő sen kitágul, vérrel tú lte lő d ik ; végül a pitvar, 
majd a sinus is beszünteti a mű ködését. Atropinnal a jelzett 
hatás megszüntethető . Ez eredmény alapján a szerző  súlyos 
megégés eseteiben használta az atropint és sikerült vele 
a korai halált megakadályoznia; összesen 3—3 5 milligram ­
mot odott az első  napon intravénásán. Az atropinnal ter ­
mészetesen csak az első  veszély van e lhárítva ; az uraemiára 
emlékeztető  kép(hányás,somnolentia,hasmenés, oliguria, anuria, 
coma), a melyet a toxikus fehérjeszéteséssel szemben elég ­
telen vesemű ködés hoz létre, az atropin daczára is meg ­
jelenik és megfelelő  kezelés mellett is még halálra vezethet. 
A fő veszedelem azonban : a korai érhüdéses halál, atropin ­
nal elkerülhető . (Wiener mediz. Wochenschrift, 1919, 45. 
szám.)
Aorta-aneurysma eseteiben salvarsannal elért kedvező  
eredményeit ismertette M ü lle r -D eh am  docens a „Gesellschaft 
der Aerzte in W ien“ november 7.-én tartott ülésén. Az el­
járást elő ször W ein tra u d  használta, majd R om b erg  és Scho tt ­
länd er  követte ő t e téren, daczára annak, hogy Ehrlich  elle­
nezte aneurysma eseteiben a salvarsan használatát. Lényeges, 
hogy kis adagokat használjunk; a szerző  lassan emelkedő  
kis dosisokat (005 , O i, 0 1 5 ) ad ; 02 -né l magasabbra alig 
emelkedik. — Az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében egy­
hangúlag nagy óvatosságra intettek a hozzászólók (Pa l, P o l ­
litzer, S te rnb erg , S in g e r), legfeljebb a kis adagokkal való 
kísérletezést tartják megengedhető nek. S in g e r  0 1, 0 2, 0 3 
grammot ad 8 napos idő közökben és elő ző leg kénesökúrát 
használtat, hogy lehető leg elkerülje az intensiv Herxheimer- 
reactiót.
Sebészet.
A plexus chorioideus daganatát, mely az oldal­
kamarát kitágította s a környező  agyszöveten áttört, sikerrel 
távolította el Perthes  (Tübingen). A tünetek alapján agy ­
daganatot vettek fel, a mely valószínű séggel a bal occipitalis 
lebenyben székel. A trepanatio, a mely helybeli érzéstelenítés 
mellett a beteg hasfekvésében a bal hátulsó koponyaárokban 
történt, derítette ki a daganatnak fentebb jelzett localisatióját. 
A daganat sejtdús sarkoménak bizonyult. Eltávolítása óta a 
tünetek tetemesen javulnak. Hasonló operált eset eddig még 
nem volt közölve. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 
25. szám.)
Fedett duodenum-átfúródás eredményesen operált 
esetének ismertetése kapcsán F in ste re r  docens felhívja a 
figyelmet az úgynevezett fedett átfúródások jelentőségére, a 
mennyiben, daczára a látszólagos javulásnak, fennáll a ve­
szélye annak, hogy az átfúródást fedő  szerv valami csekély 
okra (felülés, hányás) elemelő dik és diffus peritonitis fejlő dik. 
Ezért okvetetlenül mű tét végzendő , mihelyt felállítottuk a 
fedett átfúródás diagnosisát. Hogy a diagnosis a klinikai 
lelet és az anamnesis pontos mérlegelése mellett nem nehéz, 
kitű nik abból is, hogy a szerző  eddigi négy esetében a be ­
tegek pontos diagnosissal kerültek mű tétre. (Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, 1919 október 
16.-án tartott ü lés)
A rachitises alsóvégtaggörbülések egy részében 
olyan fokú a csontok mészhiánya, hogy az elgörbült csontok 
kézerő vel hajlíthatók. Ezekben az esetekben S p itz y  tanár 
osztályán — a mint azt S tra cker  assistens leírja — a ma­
nuális redresszálást végzik, többnyire narcosisban, néha 
azonban nincs is szükség narcosisra, s utána gipszkötést 
alkalmaznak, a mely csak mérsékelten párnázott, úgy hogy 
a végtag alakja jól látszik. De még biztosabb a redresszálás 
útján elért helyzetet olyan módon rögzíteni, hogy egy gipsz- 
oldalsínt modellálunk az alsó végtaghoz, ezt megmerevedése 
után eltávolítjuk, az alsó végtagot ezután vékonyan kipár­
názzuk, két gipsztúrával körülvesszük s most a gipsz-sínt 
néhány további túrával odaerő sítjük. Az utókezelés megfelelő  
táplálásból, levegő rő l és világosságról gondoskodásból és 
belső  szerek adásából áll. A csukamájolaj jelenleg nehezen
432 ORVOS I  HET I LAP 1919. 37. sz.
szerezhető  be ; helyette calcium lacticum és phosphor ad ­
ható, még pedig nem egyidejű leg, mert A lb u  és N eub erg  
anyagcserevizsgálatai szerint egyidejű  adás mellett oldhatlan 
összeköttetés keletkezik, a melyet a maga egészében ki­
választ a szervezet; ezért 5—7 napos periódusokban fel­
váltva adandó a két szer. Az izomatrophia ellen elektromo- 
zás használandó. A gipszkötés revisio végett négy hét múlva 
eltávolítandó és újjal pótlandó az esetleg szükségessé vált 
pót-javítás után. Még egy 3. vagy 4., ugyancsak négyhetes 
idő  után megismételt kötésváltással a kezelés be van fejezve. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 42. szám.)
Venereás betegségek.
A nemibajok reális jelentő ségérő l és leküzdésérő l
szól E . F ing er  (Wien). Tudvalevő , hogy a nemibajokat még 
néhány évtized elő tt könnyű , alig elkerülhető  betegsé eknek 
tartották. A nemibetegségeket csak akkor kezdték mindinkább 
komoly bántalmaknak tartani, a mikor kiderült, hogy mily 
súlyos szövő dményekkel, illető leg következményekkel járhat­
nak. Természetes, hogy csakhamar az utódokra is ki­
terjedő  káros hatásokat is m indinkább felismerték. A nemi­
betegségek nemzetgazdasági jelentő ségére legjobban K irchner  
mutatott rá, a mikor egyedül Poroszországra nézve kimutatja, 
hogy az általuk okozott évi károsodás 150 millió márkára 
tehető . A gonorrhoea ártalmáról igen sok statisztikai adatot 
ismerünk. Poroszország 20.000 vak egyénének 30—40% -a 
gonorrhoea következtében vakult meg. A steril házasságok ­
nak pedig mintegy 75% -a ugyancsak a gonorrhoeára vezet­
hető  vissza. Azt is kiszámították, hogy a gonorrhoea behatása 
nélkül egyedül Poroszországban 200.000 gyermekkel több 
jönne évenként a világra. A syphilis komoly következményei 
ma már általánosan ismeretesek, ső t kissé túlzottan festettek. 
Mindenesetre azonban gyakran megrövidítik az életet. R une -  
berg  dániai adatai szerint 100 haláleset közül 21 tuberculo- 
sisra és 18 syphilisre esik. A syphilis tehát alig marad a 
tuberculosis mortalitása mögött. Népesedéspolitikailag azért 
fontos a lues, mert megtizedeli az utódokat s a fajt rontja. 
A syphilises egyének házasságában sorozatosan mutatkozó 
vetélések, koraszülések, syphilises gyermekek születése, vala ­
mint az elő bb-utóbb elpusztulásra ítélt gyermekek eléggé is ­
meretesek. Enormis a nemi betegségek elterjedése. F ing er  
véleménye szerint a kopenhágai adatok körülbelül egyeznek 
a bécsi viszonyokkal. A kopenhágai adatok értelmében a 20. 
és 30. életév között lévő  férfiak közül gonorrhoeában éven ­
ként 20% , syphilisben 2%  betegszik meg. A fiatal férfiak a 
30. életévükig tehát 200% -ban gonorrhoeában és 20% -ban  
syphilisben szenvedtek. A nemibajok elterjedése azonban nem 
egyenletes, nemcsak a .kor és nem szempontjából, hanem 
foglalkozás szerint is. így Berlinben évenként nemibajossá 
vá lnak : Katonák 5% -ban , munkások 8% -ban , kereskedő k 
16%-ban, diákok 25% -ban. Ez alkalommal kiemelhetjük, 
hogy a pinczérnő k aránya 30% . Sajnos, a nemibajok egyre 
terjedő ben vannak. A megbetegedés arányszáma már a há ­
ború elő tt is m indinkább emelkedett. Ennek megfelelő en a 
paralysises betegek száma is már régebben állandóan emel­
kedő ben van. így míg Németország elmegyógyintézeteibe 
1881—1890 között évenként átlagosan 995 paralysises férfit 
vettek fel, addig 1907-ben már 2279 beteg került intézeti 
kezelésbe. Jellegzetes a háborús viszonyokra, hogy a munkás- 
ifjak között nagyon terjedtek a nemibajok. F in ger  összeállí­
tásában a háború elő tt 1000 nemibajos egyénre egy 15 éves 
fiú esett, a háború alatt pedig 8. Ez kétségkívül azzal ma­
gyarázható, hogy ezek a fiatal emberek a háború alatt igen 
magas munkabéreket kaptak, a mi által vonzóbbakká váltak 
a prostituáltak elő tt. F in g er  egy hivatalos beadványában már 
1916-ban azt ajánlotta, hogy a fiatal munkások ne kapják ki 
teljesen bérüket, hanem adják azt jó részben vagy a szülő k ­
nek, vagy takarékba. Ha Bécsben nem is járt eredménynyel 
ez a beadvány, F ing er  elégtételére Berlinben mégis létrejött 
ez az üdvös intézmény.
Igen nehéz a nemibajok elleni küzdelem kérdése. A 
küzdelem évtizedeken át minden városban úgyszólván csakis
a prostitutio reglementatiójában állott. Ez az intézkedés egy ­
magában teljesen elégtelen. Külömben már elég avult is, a 
mennyiben elő ször Francziaországban 1824-ben rendelték el. 
Avult különösen azért, mert a nemibajok gyógyulásának és 
fertő ző képességének kérdése azóta lényeges változáson ment 
keresztül. Hiszen 1824-ben és még utóbb is az volt a tan, 
hogy syphilis eseteiben csakis a primaer és secundaer jelen ­
ség fertő ző  s az is csak addig, míg hámfosztott és vála­
dékot termel. Ezzel szemben tudjuk ma, hogy fertő zhet a 
syphilises egyén tünetmentes idejében is, azonfelül pedig 
minden physiologiás és pathologiás váladéka útján. A gono- 
rrhoeával is csak így állunk ; míg azelő tt azt hitték, hogy a 
váladék megszű ntével a fertő ző képesség is megszű nik, addig 
ma általánosan tudott, hogy a fertő ző képesség a goncoccus 
jelenlétéhez van kötve, a mely pedig nem mindenkor okoz 
bő vebb váladékot. A legnagyobb baj, hogy a prostitutiót 
ű ző  nő knek csak egy kis része áll felügyelet, illető leg köte ­
lező  orvosi vizsgálat és kezelés alatt. Hiszen igen sok nő , a 
kinek egyébként rendes foglalkozása lehet, csak alkalmi pro ­
stitutiót ű z. Ezzel az alkalmi, jobban mondva titkos prosti- 
tutióval a reglementatio módszere legtöbbször nem tud megbir ­
kózni. A nem ibajok terjedésének igazi gócza voltaképpen nem is 
a prostitutio egymagában, hanem a promiscuitas, más szóval 
az a tény, hogy rövid idő n belül a férfi több nő vel s viszont 
a nő  több férfivel nemileg közlekedik. A nemibajok elterje ­
désének ez az igazi oka. Általában igen aggodalmas körül­
mény, hogy a nemibajok elleni küzdelem még mindig a rend ­
ő rség kezébe van letéve. S valóban m indinkább általános a 
követelés, hogy más fertő ző  betegségekhez hasonlóan, a nemi­
bajok elleni küzdelem is egyedül az egészségügyi szervek és 
hatóságok kezébe kerüljön. Egyébként a nem ibetegségek ter ­
jedése ellenében a legjobb fegyver a  m in é l a la po sabb  kezelés.
E tekintetben — első sorban a syphilis therapiájában — az 
utóbbi évek nagy, ső t mondhatni óriási haladást hoztak. A 
másik igen fontos tényező  a nemibajok elleni küzdelemben a 
fertő ző  szakban levő  nemibetegeknek kezelési kényszere. A 
kezelési és vizsgálási kényszernek első  kelléke azonban a 
kötelező  bejelentés, mert a míg a betegrő l az egészégügyi 
hatóság tudomást nem szerzett, addig megfelelő  intézkedése ­
ket nem tehet. Kétségtelen, hogy a kötelező  bejelentés a leg ­
kényesebb pontja az egész kérdésnek. F in ger  éppen ezért 
csak az erő sen korlátolt kötelező  bejelentés álláspontján áll. 
Tehát inkább bejelentési jogról akar beszélni, mely joggal az 
orvos csak akkor éljen, ha lelkiismeretlen, makacs beteggel 
áll szemben, a kire más módon hatni nem lehet. Végül a 
szerző  különös súlyt helyez a felvilágosító propagandára, 
melynek legjobb eszközei közé első sorban a betegek és 
egészségesek között szétosztandó magyarázó és oktató lapok 
(úgynevezett Merkblätter) tartoznak. (W iener medizinische 
Wochenschrift, 1919, 22.—23. szám.) G u szm a n .
Húgyszervi betegségek.
Az epididymitis gonorrhoica kezelését intrascrotalis 
befecskendezésekkel, a melyeket S a u d e k  ajánlott volt a múlt 
esztendő ben, a rostocki egyetem dermatologiai klinikáján is 
kipróbálták, a mint errő l G . E ise l  számol be. A scrotumnak 
jodtincturával beecsetelése után az alsó póluson a scrotum 
és a tunica vaginalis közé 10 —15 cm 3 physiologiai konyhasó ­
oldatot fecskendeztek be. Erre a fájdalom és nyomás-érzés 
rögtön megszű nt, a mit úgy lehet magyarázni, hogy a be- • 
fecskendezés folytán mintegy vízágyba kerül a here. A fáj­
dalom megszű nésén kívül egészen friss (1—2 napos) esetek ­
ben a gyuladás is megállapodott és 3—5 nap múlva panasz- 
mentes volt a beteg. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 
33. szám.)
Az enuresis létrejöttében W eitz  szerint lényeges tényező  
az, hogy a detrusor összehúzódásának érzése, az ú. n. con- 
tractiós érzés, csökkent s ezért nem váltja ki a nagyagyvelő  
révén a sphincter-tonus fokozódását. Az enuresis gyógyítása ­
kor tehát törekednünk kell a contractiós érzés fokozására, a 
mi a szerző  szerint a következő  módon érhető  e l: a húgy ­
hólyagba vitt vékony rugalmas katheteren át kétszer kiöblítjük
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a hólyagot 100 - 200 cm 3 argentum nitricum-oldattal s azután 
még átlagban 150 cm 3 oldatot J/2 óráig visszatartatunk Az 
oldat töménysége eleinte 1 : 4000, majd 1 :3000, 1 :2000, 
1 :1500, 1 :1000 , ső t néha 1 :750  concentratióra térünk át. 
Az eljárás hetenként kétszer végzendő  és az ágybavizelés 
megszű nte után még három hétig folytatandó. A folyadék- 
felvétel az esti órákban korlátozandó. Súlyos esetekben egy­
idejű leg lehetne használni olyan szereket is, a melyek a 
hólyagösszehúzódások gyakoriságát csökkentik, első sorban 
belladonnát és atropint, a legsúlyosabb esetekben pedig az 
epiduralis injectiókhoz is folyamodhatunk. (Mediz. Klinik, 
1919, 31. szám.)
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Amylnitrittel kedvező en befolyásolt anosmia esetét 
közli K op f. Idő sebb, hysteiiának semmi jelét sem mutató 
nő rő l van szó, a kit évekkel ezelő tt ismételten operáltak 
orrpolypusok miatt s a ki mintegy 10 esztendő  óta a leg­
erő sebb szagokat sem érezte. Bronchialis asthma ellen amyl- 
nitrit-belégzés rendeltetvén neki, a belégzés után örömmel 
vette észre szaglása v isszatértét; néhány nap múlva a szag ­
lása ugyan ismét csökkenni kezdett, de a belégzés néhány- 
szori megismétlése után rendessé, ső t kissé túlérzékennyé 
vált. A hatás módjára vonatkozólag a közlő  nem bocsát­
kozik fejtegetésekbe. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 
42. szám.)
Jodcalciril és bromcalciril néven két új készítmény 
került újabban forgalomba, a melyek B orn s te in  szerint alkal­
masak arra, hogy jelentő s szerepet játszszanak mindamaz 
esetekben, a melyekben jód, illető leg brom használata javait. 
A két nevezett szer nem más, mint jódnak, illető leg járom­
nak összeköttetése egy organikus calcíumvegyülettel (digly- 
kolsavas calcium). Elő nyük, hogy sokkal lassabban választat­
nak ki a szervezetbő l, ezért aránylag kisebb adagok al is 
hatás érhető  el, ily módon tehát a jodismus, illetőleg bromis- 
mus veszélye is csökken. Ezenkívül a calcium-componens 
általános erő sítő  hatást gyakorol a test sejtjeire. A használat 
módjáról, az adagolásról a dolgozat nem emlékezik meg. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 30. szám.)
Heveny izületcsúz eseteiben F. R o s en fe ld  jó ered ­
ménnyel használja az eucupint 0 5  grammos adagokban 
háromszor naponként. Nagyon súlyos esetekben egyidejű leg 
natrium salicylicumot is ad, R0 grammot háromszor napon ­
ként. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 31. szám.)
Hiányos táplálkozás mellett a gyógyszerek hatása is 
némileg módosul, a mint azt a mostani idő kben már többen 
jelezték. Újabban Z e rn ik  hívja fel a figyelmet arra, hogy sok 
betege, a ki azelő tt minden melléktünet nélkül birt el sokkal 
nagyobb adag ópiumot, most már 0 5  gramm opiumtinctura 
vagy egy pantopontabletta után másnap reggel még erő sen 
kábult és a pupillái jellegzetesen szű kültek. Hasonlót tapasz ­
talt az adalinnal és a veronallal is. (Deutsche mediz. Wochen ­
schrift, 1919, 31. szám.)
Bubo inguinalis mindamaz eseteiben, a melyekben a 
folyamat még nem haladt elő re a spontan áttörés fokáig, 
Tichy  jó eredménnyel használta a tejinjectiót. A bő r alá vagy 
a glutaeusokba fecskendez be mindkét oldalon 5—5 cm 3 
tejet, a melyet 20 perczig fo rra lt; a befecskendést 3—4 nap 
múlva megismételte. A befecskendezés után 5—6 órával a 
hő mérsék hirtelen emelkedik, de a 40°-ot sohasem éri el; 
az általános állapot alig szenved A fájdalom ezután gyorsan 
csökken, majd megszű nik a periglandularis beszürő dés és a 
mirigyek is kezdenek visszafejlő dni. (Medizinische Klinik, 
1919, 27. szám.)
Heveny pyelitis eseteiben N a th a n  és Reinecke  meg- 
kisérlendő nek tartja az intravénás neosalvarsan-injectiót 0 1 5  
gramm mennyiséggel 2—3 naponként. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1919, 22. szám.)
Terhességi hányás ellen W ild  a gyomoröblítést 
ajánlja. Addig öblíti a gyomrot híg konyhasó-oldattal, míg 
a kifolyó oldat teljesen tiszta. Valamennyi esetében eredmé­
nyes volt ez az e ljá rás ; az esetek többségében már egyszeri 
öblítésre véglegesen megszű nt a hányás. Egyidejű leg ágy ­
nyugalmat és borogatást rendel. (Zentralbl. f. Gynäk., 1919, 
32. szám )
Szénaláz eseteiben jó eredménnyel használja F iaiké  az 
optochinum hydrochloricumot. A következő  oldattal ecseteli az 
<'rr nyálkahártyáját több napon á t: Rp. Optochini hydro- 
chlorici 0 25 ; Aquae destillatae 25‘0 ; Glycerini 2 0. Néhány 
napi s .ünet után újból végez néhány napig ecsetelést. Egy­
idejű leg ugyanebbő l az oldatból néhány cseppet a conjunc- 
tivára is juttat 1 °/0-°s  holocain-oldattal végzett elő  etes érzés ­
telenítés után. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 25. sz.)
A gyuladásos adnexum-daganatoknak terpentin ­
befecskendezéssel gyógyításáról ír Z oep p r itz  a göttingeni 
nő beteg-klinikán szerzett tapasztalatok alapján. Befecsken- 
désre négyszer annyi oleum olivarummal hígított terpentint 
használnak és ebbő l 1/2 cm 3-t fecskendeznek be a csontig, 
még pedig a hátulsó axillaris vonalban, 2—3 harántujjnyival 
a csípő taraj alatt. Helybeli zavarok nem mutatkoztak, fehérje 
a vizeletben nem jelent meg. A befecskendezést 4—5 napon ­
ként ismételték meg; a befecskendezések legnagyobb száma 
11 volt. A nem régi genyes adnexum-megbetegedések na ­
gyobb számában nagyon kedvező  volt az eredm ény; régen 
fennálló esetekben kevésbbé használt az eljárás. (Zentralblatt 
für Gynaekologie, 1919, 16. szám.)
Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1919, 35. szám. S p ie g e l  B é la :  A hasüri heredaga­
natokról.
Vegyes hírek.
Kérjük igen  t is z te lt  e lő fize tő in k e t, h ogy  a m agyar orvosi 
kultúrát immár 63 e s z ten d e je  h íven  é s  ön zetlenü l s z o lg á ló  
lapunk tovább i fenná llá sának  leh e tő vé  té te lé re  a folyó évre  
20 korona pótd íja t ju ttassanak  el hozzánk . A m ég  m ind ig  e lé g  
te tem es  számú hátra lékos e lő f iz e té s i d ijak  bekü ld ését is kérjük.
A fo g á sza t  (fo g o rvo slá s) , ille tő leg  a fogm ű vesség  (fog tech ­
n ika) körébe eső  m ű veletek  tárgyában a népegészségüyi minister 
a következő  rendeletet bocsátotta ki: Az 1911. évi 112.026. számú bel- 
ügyministeri rendelettel kiadott szabályrendelet 1., 2. és 6. §-ában  
részletesen elhatároltattak azok a mű veletek, a melyek egyrészrő l a 
fogászat (fogorvoslás), másrészrő l a fogmű vesség (fogtechnika) körébe 
esnek s ezzel megállapíttattak azok a mű veletek, a melyeket fogmű ves­
nek (fogtechnikusnak) végeznie tilos. A szabályrendelet 6. és 7. §-ában 
foglalt rendelkezés szerint pedig azok a fogmű vesek, a kik a rendelet 
kelte idejében a fogászat körébe eső  mű veletek végzésével foglalkoz­
tak, a szabályrendeletben megállapított vizsgálat sikeres letétele után a 
fogászati gyakorlatot tovább is folytathatják. A szabályrendelet 19. §-a  
kimondotta, hogy azok a fogmű vesek (fogtechnikusok), a kik a rende­
letben megszabott határidő ig a vizsgálatot bármily okból le nem tették, 
a fogmű ves (fogtechnikus) ipar körén kívül eső  bármiféle fogászati mű ­
veletet egyáltalában nem végezhetnek. Ennek daczára az utóbbi idő ben 
számos fogmű ves (fogtechnikus), a ki a fent idézett szabályrendelet 
7. §-ában elő írt feltételeknek eleget nem tett vagy nem is tehetett, 
fogbetegek számára rendeléseket tart és a hozzáforduló betegeken  
fogászati (fogorvosi) mű veleteket végez. Ezeknek a közönség testi ép ­
ségét veszélyeztethető  üzelmeknek megszüntetése végett a következő ket 
rendelem :
1. Az I. fokú egészségügyi hatóságok kötelesek fogászati mű ve­
letek végzésére nem jogosult fogmű vesmesterek, fogmű vessegédek és 
tanonezok tevékenységét hatósági orvosok közbejöttével az illető  mű ­
helyekben váratlanul és ismételten megejtendő  helyszíni szemlék útján 
ellenő rizni. A mennyiben a helyszíni szemlék vagy a netalán szük ­
ségessé váló további nyomozások folyamán megállapíttatnék, hogy 
valamely fogmű ves anélkül, hogy erre engedélye lenne, fogbetegeken a 
fogászat körébe eső  mű veleteket végez, ellene a fent idézett szabály- 
rendelet 20. §-a  értelmében büntető  eljárást kell indítani, tilos mű ve­
letek végzésére szolgáló eszközeit, mű szereit vagy egyéb felszerelési 
tárgyait pedig leltár mellett le kell foglalni és az eljárás befejeztéig  
hatósági ő rizetbe kell venni. 2. A midő n egyrészt súlyt kell helyezni 
arra, hogy ezzel a rendelkezéssel egyes fogmű vesek visszaéléseivel 
szemben a közegészségügy érdekeinek a legnagyobb szigorúsággal 
érvény szereztessék, másrészrő l biztosítani kell a fogmű vesiparnak is 
azt a védelmet, a mely jogosan megilleti, ezért az 1884: XVII. t.-czikk 
rendelkezéseihez képest a kereskedelemügyi minister úrral egyetértő leg 
a következő ket rendelem: a )  Az 1912. évi 101.595. B. M. sz. körren ­
delet b) pontja azzal egésn'ttetik ki, hogy a népegészségügyi minister 
az 191 í. évi 112.026. B. M. sz. szabályrendelet értelmében a fogmű ve­
sek részére kiadott kivételes engedélyt visszavonhatja akkor is, ha be- 
igazolást nyert, hogy az illető  fogmű ves ipari munkát saját betegein
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kívül üzletszerű en mások számára is végez és evégből segédeket és 
tanonczokat tart; b ) a fogorvos vagy a fogászat keretébe eső  mű ve­
letekre jogosult fogmű ves a fogmüvesipar keretébe eső  munkákat 
csakis a saját maga által kezelt betegek részére készíthet, egyébként 
azonban a fogmű vesipart nem folytathatja és sem segédeket, sem  
tanonczokat nem alkalmazhat; c) a fogorvosok részére kiszolgáltatott 
iparigazolványok, a mennyiben azok nem az ipartörvényben elő írt fel­
tételek alapján adattak ki, mint tévesen kiadottak az illetékes első fokú 
iparhatóság által azonnal visszavonandók. 3. Az 1912. évi 101 595. 
B. M. sz. körrendelet második bekezdését, a melyben a fogmű vesek 
által végezhető  fogászati mű veletek korlátozása végett az a kijelentés 
foglaltatik, hogy az 1911. évi 112.026. B. M. szabályrendelet 6. §-ában 
említett mű veletek közül a szájüregnek különösebb sebészi elő készí­
tését feltétlenül kizártnak kell tekinteni, az idő közben szerzett tapasz ­
talatok alapján minden további félreértés kikerülése végett kiegészítem  
azoknak a fogászati mű veleteknek felsorolásával, melyekre az idézett 
rendeletek alapján a vizsgázott fogmű vesek jogosítva vannak. Ezek a 
következő k: 1. Lenyomat vétele. 2. A fogmű  viseléséhez szükséges 
elő készítő  mű veletek, mint foghúzás, fogtömés, fogtisztítás, gyökerek 
vagy élő  fogak lecsípése és leköszörülése. 3. A fogmű  beillesztése a 
szájba. Nem szabad azonban különös orvosi képzettséget feltételező  
elő munkálatokat végezni, mint helyi vagy általános érzéstelenítést 
(altatás), a szájnak sebészi vagy gyógyszeres elő készítését és fog ­
szabályozási mű veleteket. 4. Az ennek a rendeletnek második és har­
madik pontjában foglalt rendelkezések hatálya a 2. pontban említett 
fogmű veseken kívül mindazokra a fogmű vesekre és külföldi fogorvosi 
oklevelek tulajdonosaira is kiterjed, a kik királyi kegyelembő l vagy 
bárminő  más jogosítvány alapján bírnak fogászati műveletek végzésére 
kivételes engedélylyel. 5. Az egészségügyi és iparhatóságok, úgyszintén 
a közvetlen vagy felső bbfokú felügyelettel megbízott közegek az ellen ­
ő rzést a fentemlített szempontból is a legszigorúbban gyakorolni, 
esetleg az eredményhez képest feljelentést vagy szükséges egyéb intéz ­
kedések iránt javaslatot tenni tartoznak.
Az orvosi N obe l-d íja t ez évben nem adják k i ; a chemiait 
H ab e r  (Berlin), a physíkait P la n c k  (Berlin) és S ta r c k  (Greifswald) 
kapta.
A ronson-a lap ítvány. Az év elején elhunyt A ro n s o n  tanár öz ­
vegye 500 000 márkás alapítványt tett a bakteriológia és kísérletező 
therapia körébe tartozó kutatások elő segítésére.
Szem ély i h írek  kü lfö ldrő l. F. G ö p p e r t  (gyermekorvostan) és  
W. L a n g e  (rhino-laryngologia) göttingeni rendkívüli tanárt rendes tanárrá 
léptették elő . — P e n z o ld t  erlangeni belklinikus 70. születésnapját de- 
czember 12.-én ünnepelték. — H . M a tth e s  volt strassburgi tanárt a 
königsbergi egyetem gyógyszerészeti-chemiai tanszékére hívták meg.
M eghalt. L . B r íe g e r  tanár október 18.-án 70 éves korában. — 
E . P o n to p p id a n  dán dermatologus 72 éves korában.
Park-sanatorium VI., Aréna-ut 84.
S eb é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  u r o ló g ia i  g y ó g y in té z e t .  Kü l ö n  s z ü l é s z e t i  o s z t á l y .  
R ö n t g e n  l a b o r a t ó r i u m  (bejáró  betegek részére is). R a d i u m  k e z e l é s .
Fő városi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgató fő orvos: D r. N ád o sy  I s tv á n . Ügyvezető  ig azgató : F é sz i J ó z s e f .  B u d a p e s t ,  
VII , V á r o s l i g e t i  f a s o r  9  T e le fon : József 15 26. Igazgató te le fon ja : József 26—21. 
M a g á n -g y ó g y in té z e t s e b é s z e t i ,  nő i é s  b e lg y ó g y á s z a t i b e te g e k  r é s z é r e  T e l je ­
se n  m o d e rn  ú j s z ü lé s z e t i  é s  s e b é s z e t i  o s z tá l ly a l  é s  k ó r te rm e k k e l  k ib ő v ítv e .
Szt. Gellért g y ó g y f ü r d ő  és szálló BudapestA ré g i n a g y h írű  S á ro s fü rd  . 47° C f o r r á s a i
T e rm a l is  é s  f i s lk o te r a p iá s  g y ó g y in té z e t.  I s z a p - , s z é n s a v a s  fü rd ő k , v iz g y ó g y ln té z e t ,  
p n e um a tik u s  k am ra , I n h a la to r iu m , g é p g y ó g y á s z a t ,  v il lám -  é s  f é n y k e z e lé s e k  s tb . 
D ia e ta s  k onyha . B e lső  b a jo k b a n  s z e n v e d ő k  s z ám á ra .  La b o ra to r iu m . R ö n tg en .
Vezető  fő orvos: D r . B e n c z ú r  G y u la ,  egyet, m agántanár.
O épgyógyászat: d r . E r d ő s  G é za .
Röntgen-laboratorium : d r .  S im o n y i  B é la .
Ki á n a t r a  p ro s p e k tu s .  K ív á n a tr a  p r o s p e k tu s .
PÁLYÁZATOK .
5996/1 ‘19. szám.
Zala vármegye tapolczai járásához tartozó köveskali körorvosi 
állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak: Köveskai, Balatonhenye, Monoszló. Mind- 
szentkalla, S/entbekalla, Kövágóörs. Szepezd, Szentantalfa, Tagyon, 
Zánka, Csicse, Szentjakabfa és Óbudavár községek. Székhelye Köveskal.
Fizetés 160) korona törzsfizetés, ötödéves korpótlék, 500 korona 
lakbér, 540 korona fuvarátalány és a vármegyei szabályrendelettel meg­
állapított látogatási díjak.
A pályázók az 1908:38. t.-cz. 7. §-ában elő irt minősítésüket és  
eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 1919. 
évi deczember hó 31.-éig adják be. Az elkésett vagy kellő en fel nem 
szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.
A választást a pályázati határidő  lejártakor megállapítandó idő ­
ben Köveskai községben a községházánál az 1908:38. t.-czikk 6. §-a  
alapján alakult választógyű lés fogja megejteni.
T a p o 1 c z a, 1919. évi november hó 27.-én. A  f ő s z o lg a b í r ó .
Dr. P écsi Dani és Dr. P écsi István
o ltó a n y a g  t e r m e lő - in t é z e t e
a magyar állami serum termelő  intézet szétküldő  osztálya.
H im lő n y ir o k  D y p th e r ia s e ru m
Budapest, II. kép., Margit-körut 4-5.
orvos gyógyszerészeti labora ­
tóriuma ismét szállítja a már 
régebben bevált készítményeit:
M alto co l M a lto su c c o
G ly k om a ltin  A r s o ro b in  
A rg o so l  H y d a rs o l  O p to c a lc i l
stb. és a mindennapos gyakorlatban szükséges
subeutan o ldatokat ph'olsZk0v"dj”rgye?MT
F L U O R I N  K I S S
Pastillánkint 0 5  gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum 
Sulfuricum és 1*5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz.
F i o l á k b a n  20—20 p a s t i l l a .
A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagolásánál fogva 
hiányt pótló készítmény.
Kapható minden gyógyszertárban.
Készíti: K I S S  A. A NDOR  GYÓGYSZERÉSZ
Budapest, Fortuna-gyógyszertár  
VII., Dob-utca 80. szám . — Telefon József 13 -34 .
G l o n t a -
prWrtiMier
üZttraz- n it t lá íiik iv ü iin í
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Dr. Pápay-féle oltóanyag-- és serum-intézet r.-t.VI..Teréz-körut 31. Tel.: 20-19.
Alapítási év 1887.
H IM L Ő N Y I R O K
Enyhe, huzamos immunitást kölcsönző , járulékos csiráktól bizto ­
san ment készítmény. Hygienikus istállóztatás. Állatorvosi 
























Steril, intramuscularis injectióra szolgáló
Tej-készítmény
sycosis, furunculosis, sebfertő zések, erysipelas stb. esetében.
Specifikus diagnostikumok. Specifikus agglutináló és prä- 
cipitáló savók. Ingredientiák a Wassermann-reactióhoz.
W asserm ann-vizsgálóállom ás.
Vegyi-, bakteriológiai-, sero log ia i-, szövettani vizsgálatok. 
Autovaccina-készítés.
Sulfotin




nat isotoniás oldata steril 
ampullákban, subcutan in- 
jektiókhoz.
20 és 100 ampulás csoma ­
golásban
Az összes opium alkalodiá- 







V e n tro b a ry t  R e c t ro b a ry t
„CHINOIN 9 9
g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r . - t .  
(D r . K e r e s z t é l y  é s  D r. W o lf)
ÚJPEST
Ismét kaphatói
Vas- e s  phosphortarta lm ú  táp lá ló  é s  e rő s ítő  s z e r .
Brom-Fersan-pastillák. 
Fersan-por. Fersan-pastillák.
(á 0 5 g. vagy á 0-25 g.)
S ápkórság , v é r sz e g én y sé g , ra ch it is , n eu rasth en ia , 
gy en g e ség i á llapotok , é tvágy ta lan ság  é s  tu b ercu -  
lo s isn á l.
Könnyen r e so rb eá lh a tó  va s-a c id a lbum in , m egb íz ­
ható  é s  o lc s ó .
Magyarországi fő raktár:
ár
Dr. FILO JANOS gyógy szer tá ra
BUDA PEST , V ili., M á t y á s - t é r  3 .
Kapható m inden gyógy szer tá rb an .
Orvosi irodalom és minta kívánatra ingyen.
Sanguiferin |
Dr. P a lla y
(E l ix ir iu m  F e r r i  a lb u m in a t i  P o l l a t s e k )
seu combinationes:








Fejlő dési visszamaradottság 
Gyermekágyas és szoptató nő k 
vérszegénysége esetében stb.
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Megbízható, jól tű rt, ártalmatlan. B e lső leg : 
1 tabletta á 0,3 gr., ill. 0,5 gr.
Eredeti csom agolás:
15 tabl. á 0,3 gr., 111. 10 á 0,5 gr.
10 amp. á 4 ccm.
AMPHOTROPIN
belső leg szedendő 
hű gyantiseptikum
baktericid, diuretikus, epithelregeneráló. 
Cystitisnél stb.-nél 3-szor napjában 0,5 gr.
Eredeti csom agolás:
20 tabletta á 0,5 gr.




Nem izgató, erő sen baktericid, mélyreható. 
Prophylaxis: 5 —10°/o. Therapia: 0,1—3°/o.
Eredeti csom agolás:
20 tabl. á 0,2 gr.






3°/# jodtartalom , könnyen  o ld ódó , k e llem es  í z « ,  ig en  jó l tű rt, b e lső  é s  kü lső  a lka lm azásra , 
I n j e c t i ó k r a ,  ra tion á lis  fe lsz ív ód á s , p o lytrop .
Indikatiók:
lues, arteriosklerosis, asthma, valamint mindazon esetek, melyeknél jód ajánlalos.
Adagolás:
B e ls ő le g : Többször napjában 1 tabletta á 0,3 g 
Külső leg  : 10—25% kenő csök, 1 gr. kúpok, intra-
venosusan és intramuskularisan 1 ampulla =  1 g.
Eredeti csom agolás:
10 ill. 20 tabl. á 0,3 gr.
5 ill. 10 amp. á 1 ccm, tartalom 1 gr. Alival




Szagtalan, nem izgató, viszketést csillapító 
és gyulladást gátló szer ekzema ellen.
Adagolása:
1— 20°/o kenő csök, tinktura, ecsetelések  stb. 
Legjobb vényforma: Tumenol-Ammonium.




Jól tű rik, húgysavoldó, diuretikus. 
Belső leg: 3-szor napjában 1 g; subcutan0,5g.
Eredeti csom agolás:
10 tabletta á 1 g 
20 .  á 1 g.
ANAESTHESIN
helybeli
tartós hatású anaesthetikum .
Nem mérgező , nem izgató hatású, belső leg és 
külső leg gastralgiák, sebfájdalmak ellen stb.
Adagja:
Külső leg: 5—20%  vagy substanziában. 
Belső leg: 0 '25—0-5 g étkezés elő tt.
6 3  évfo lyam . 38. szám . Budapest, 1919 december 2 1 .
OKVOSI HETILAP
S z e r k e s z t ő s é g :
IX ., K n e x ita -u tc z a  15.
Megjelenik m inden vasárnap
Egyes számok kaphatók  Kilián 
Frigyes egyetem i könyvkeres ­
kedésében (Váczi-utcza 32 sz.) 
ügyes szám  ára  2 korona 
50 fillér.
ALAPÍTOTTA FOLYTATTA
MMRKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben. ANTAL GÉZA és HŐ GYES
SZERKESZTI ES KIADJA
LENHOSSÉK MIHÁLY é s  SZÉKELY ÁGOSTO
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .
K üldem ények és e lő fizetések  czime 
Orvosi Hetilap szerkesztő sége és kiadóhivatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. sz 
H irdetések  k izáró lagos felvétele
Pesti Alfréd “PETŐ FI“ irodalmi vállalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szám.
d o n t v a t a l
n e z ita -u tc z a  15.
fizetési á rak : 
novem bertő l:
e ........  1 * 0  kor
............ 6 0  „
é v r e ........  3 0  „
tanhallgatók , s  z i g o r i ó 
Vosok és a kő telező  ko rházi ’ 
gyakorlatot teljesítő k a  te let 
es a portó t fizetik.
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
M a rc ls  Á rp á d :  Közlemény az állatorvosi fő iskola járványtani in tézetébő l. (Igazgató : 
Hutyra Ferencz dr.) Adatok az emberek  m alleusának serodiagnosisához. 437. lap.
A n d r is k a  V ik to r :  Közlemény a budapesti tudományegyetem  közegészségtani intézetébő l. 
(Igazgató : L ieberm ann Leó dr., egyet, tanár.) Mi rontja különösen a levegő t a világító 
gaz égésé alkalm ával?  439. lap.
S z ily  P á l  és S tra n ^ k y  H u g ó : A heveny szem blennorrhoea abortiv  chemotherapiája. 
44ü. lap.
S a f r a n e k  J á n o s :  Az orr- és gégeorvostan  fejlő dése a gégetükrözés felfedezésétő l nap ­
jainkig. 442. lap.
I ro d a lom -sz em le . K ö n y v ism e r te té s .  V is ch e r:  Zur Psychologie der Ü bergangsze it — Új 
könyvek. — L a p s z e m le .  B e lo r v o s ta n .  E .  F r e u n d :  Ráksejtoldó szerves savak. — Az 
adrenalin  ha tása  az öregebb korban. — S e b é s z e t .  E is e l s b e r g :  Tudósebészet. — E . K is c h :  
A sebészeti gümókór kezelése. — S p i t z y ; Uümő kóros té id izü leti empyema. — B ő r k o r ta n . 
A r n s t e in :  Ipari kátrány-m elanoderm ia. — F ii lo r v o s ta n .  A d a ir  D ig h to n :  Nem genyedé- 
ses otogen szédü lésnek  m ű téttel gyógyíto tt esete. — K is e b b  k ö z le s e k  a z  o r v o s g y a k o r ­
la tr a . F le s c h -T h e b e s iu s :  Rosszul sarjadzó  sebek gyógyítása. — G e rb e r :  Tüdöveszesek  
izzadása. — K o s m in s k i :  Tenosin. — K o c h e :  Az in travénás injectio technikája. — 
R e e se :  T richophytiasis. — R ü t im e y e r :  Spasmaigin. — L in d i g :  A casein m int gyógy ­
szer. — V o g t:  Lépfene-sepsis. 443—445, lap 
M a g y a r  o r v o s t  i r o d a lo m .  445. lap.
V egyes h ír e k . 445. lap.
T A R T A L O M .
i
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Közlemény az állatorvosi fő iskola járványtani intézetébő l.
(Igazga tó : Hutyra Ferencz dr.)
Adatok az emberek malleusának serodiagno ­
sisához.
Irta: M a r c is  Á r p á d  dr., állami fő állatorvos.
Az emberek malleusa, éppenúgy mint az egypatásoké, 
acut vagy chromkus lehet. Az acut malleus könnyen össze ­
téveszthető  a typhussal, sepsissel, polyarthritissel, erysipelas- 
sal, a chromkus pedig a syphilissei es tuberculosissal, ezért 
nagyon ajánlatos kétes esetekben a klinikai vizsgálaton kívül 
más diagnostikai módszereket is igénybe venni. A bakterio ­
lógiai eljárások és a kísérletes állatoltás nem mindig vezet­
nek positiv eredményre; a serodiagnostikai próbák sokkal 
jobb eredményeket adnak és elő nyük, hogy az orvosnak a 
tertő zött individuumból csak vért kell vennie. A praecipitatiós, 
az agglutinatiós, a complementumkötési, a conglutinatiós stb. 
próbák többféle állati betegség körjelzésénél, de különösen 
az egypatások malleusánál kitünő en beváltak (malleus, abor ­
tus enzooticus, variola ovina). E próbákat az emberek mal­
leusának felderítésére csak elvétve alkalmazták. D ed ju lin  és 
Fou ler ton  észlelte legelő ször a malleusban szenvedő  embe­
rek vérének agglutináló képességét. Q abriélides  és R em lin g er  
az agglutinatios próbával végzett kísérletek folyamán meg­
állapította, hogy egészséges ember vére 1 : 15-szörös hígítás ­
nál magasabban nem agglutinálja a malleusbacillusokat, míg 
a takonykóros emberek vere 1 :2 0—50 hígításban is agglu ti ­
nálja ő ket. W ische lew sky, a ki maga idő sült malleusban szen ­
vedett, saját vérét vizsgálta meg a complementumkötesi p ró ­
bával; az eredmény positiv volt. P fe ile r  közlese szerint 
Schu ber t egy chronicus malleusban szenvedő  20 éves férfi 
vérét vizsgálta két ízben a complementumkötési p róbával; első  
ízben positiv, másodízben negativ eredménynyel. Ugyancsak 
P fe ile r  szerint S c h e n k  Brombergben egy acut malleusban 
szenvedő  ember vérének agglutinatiós érteke gyanánt 1:2000 t 
kapott és a complementumkötési próbánál 0 02 cm3 serum- 
mal teljes kötést eszlelt. ü ild em e is te r  és  J a h n  egy chronicus 
és két acut malleusben szenvedő  ember vérét vizsgálta meg 
az agglutinatiós, a complementumkötési és a conglutinatiós 
próbákkal. A chronicus esetben a betegség 31. és 32. napján 
az agglutinatiós érték 1 :1000 volt, a 48. napon azonban le ­
szállt 1 : 200-ra. Az egyik acut esetben a betegség 16. nap ­
ján 1:4000, a 18. napon pedig 1 : 16.000, a másikban a 
betegség 11. napján 1:1000, a 14. napon pedig 1 :4000  volt
az agglutinatiós érték. A complementumkötés eredménye a 
chronicus esetben három ízben, még akkor is, a mikor az 
agglutinatiós érték 1 : 200-ra szállt le, erő sen positiv volt. Az 
acut esetek közül az egyikben a betegség 16. napján vett 
vérrel a complementumkötes gyengén positiv, a 18. napon 
vett vérrel azonban már kifejezetten positiv eredményt adott. A 
chronicus és az egyik acut esetben a szerző k a próbát 0 1—O'OOl 
cm3-nyi serummennyiségekkel hajtották végre. Minthogy a 
másik heveny esetben a complementumkötés csak 0 05—0 001 
cm3 serummennyisegekkel volt végrehajtható, azért az ered ­
mény csak gyengén positivnek mutatkozott. A conglutinatiós 
próbát mind a három esetben csak egy ízben végezték a 
szerző k; az eredmény a chronicus és az egyik acut esetben 
gyengén positiv, a másik acut esetben ellenben erő sen posi­
tiv volt. Ennél a próbánál az alkalmazott vérsavómennyisé- 
gek OT—O'OOl cm3 voltak. Négy normális embervérrel egy­
idejű leg végrehajtott conglutinatiós próba negativ eredményre 
vezetett.
A szerző k ellenő rzés czéljából 103, részben egészséges, 
részben más betegségben szenvedő  ember vérét is megvizs­
gálták malleusbacillus-extractum jelenlétében a complemen- 
tumkötéssel és azt találták, hogy 8 vérpróba 0 2 cm3 meny- 
nyisége részben lekötötte a complementumot (ezek közül 
kettő nél ez önkötés volt), míg a többi 95 vérpróbánál ugyan ­
azon mennyiségekkel complementumkötés nyomokban sem 
volt észlelhető . Az agglutinatiós próbát a szerző k 78 egész­
séges és 29 typhusban és vérhasban szenvedő  ember vérével 
hajtották végre. Tapasztalataikat összegezve, a következő ket 
állapították meg:
Az agglutinatiós, a complementumkötési és a congluti ­
natiós próbák értékes eljárások az emberek malleusának fel­
derítésere, s ezert nagyon ajánlatos a bakteriológiai vizsgála ­
tok mellett ezen eljárásokat is igénybe venni. A complemen- 
tümkötést 0 '2—001  cm3, a conglutinatiós próbát pedig 
0 1—001 cin3 vérsavóval kell végrehajtani. A complementum ­
kötés különösen chromkus esetekben ad jó eredményt. Az 
agglutinatiós próbánál 1 : 400-nál kisebb érték malleus ellen, 
1 :400-as érték malleus gyanúja mellett, 1 : 800-as titer a leg­
nagyobb valószínű séggel, ennél nagyobb érték pedig két­
ségtelenül malleus mellett szól.
Újabban W o lf f  13 ember vérének vizsgálatáról számol 
be, a kik közül negyet a serologiai vizsgálatok eredménye 
alapján malleusos tertő zésre gyanúsnak minő sített. E négy 
emberi vérnek 1 :500, 1 :600 es két esetben 1 :1500 volt az 
agglutinatiós értéke. A complementumkötés egy esetben 01  
cm3, két esetben 0'02 cm3 serummal teljes volt, míg egy
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esetben a serumnak nem volt complementumkötő  sajátsága. E 
serumnak 1 : 1500-as agglutinatiós értéke azonban a fertő zés 
gyanúját megerő sítette. A szerző  a 13 eset tapasztal tai kap ­
csán felteszi, hogy az egészséges emberek seruma l:200 -ná l 
nagyobb hígításban már nem agglutinálja a malleusbacillu- 
sokat.
G ildem eis te r és  J a h n -nak az agglutinatióval szerzett 
tapasztalatait P fe ile r  kritika tárgyává tette és figyelmeztette a 
szakembereket, hogy 1 :400—800 agglutinatiós értékekbő l nem 
tartja tanácsosnak malieusos fertő zöttségre következtetni; 
noha az emberi vérnek általában kisebb a normalagglutinin- 
tartalma, mint az egypatások vérének, ő  az emberi és az 
állati vér agglutinintartalma között mégsem tételez fel nagy 
értékbeli különbséget. Hasonlóképpen M iessn er  is kétségesnek 
tartja, hogy 1 :4 0 0—800 agglutinatiós értékekbő l malleusra 
lehessen következtetni.
1915 április hó 14.-én a budapesti XVI. helyő rségi kór­
házból L. állatorvos vérét küldték vizsgálatra az állatorvosi 
fő iskola járványtani intézetébe azzal, hogy az illető  malleusra 
gyanús. A complementumkötésí próba a kérdéses vérsavó 
0 2 —001 cm3-nyi mennyiségeivel negativ eredményt adott, 
az agglutinatiós érték pedig 1 :400-nak  bizonyult. Ezen lele­
tek alapján az illető t, tekintettel az egypatás állatok vérvizs­
gálatainál szerzett tapasztalatainkra, malleustól mentesnek 
mondottuk. Feltevésünk helyességét a beteg teljes gyógyulása 
igazolta. Ezzel az esettel kapcsolatban felmerült az a kérdés, 
vájjon a malleus-szal nem fertő zött, tehát az egészséges vagy 
más betegségekben szenvedő  emberek vérsavója általában 
milyen magatartást tanúsít malleusbacillus-extractum jelenlété ­
ben a complementumkötésí próba folyamán és milyen az ilyen 
emberi vérsavóknak a malleusbacillusokkal szemben a normal- 
agglutinintartalma. Minthogy erre nézve az irodalmi adatok 
nem teljesen kielégítő k, szükségesnek tartottam néhány egész­
séges és különböző  betegségben szenvedő  ember vérét e vizs­
gálatoknak alávetni. Erre a czélra a pénzintézetek hadikór­
házából M an n in g e r  V ilm os  egyetemi magántanár, a kórház 
parancsnoka útján kaptam a vérpróbákat, a kinek szívességét 
ezúton is hálásan köszönöm. A beérkezett 41 vérpróba közül 
32-t vizsgáltam meg a complementumkötésí próbával, az 
agglutinatiós próbát pedig 41-gyei hajtottam végre.
A complementumkötésí próbát S c h ü tz  és S ch u b e r t  mód ­
szere szerint végeztem. Complementumnak a tengerimalacz 
vérsavójából azt a legkisebb mennyiséget használtam, mely 
5 cm3 összfolyadékban két egység haemolysinnek és 001  cmB 
malleusbacillus-extractumnak jelenlétében 1 cm 3 5% -os birka- 
vérsejtemulsiót oldott. A vizsgálandó vérsavót 56—58°-os víz­
fürdő ben 7a órán át inactiválva alkalmaztam. Az inactivált 
vérsavó az antigénnél és a complementummal keverve 20 
perezre, majd a haemolysinnel és a birkavérsejtekkel ugyan ­
csak 20 perezre 40°-os vízfürdő be került. A complementum- 
kötést akkor bíráltam el, mikor azokban a controllcsövekben, 
melyekbe a vizsgálandó vérsavót és a haemolytikus systemát, 
illető leg az antigént és a haemolytikus systemát mértem, az 
oldódás már bekövetkezett.
A 32 vérpróbának complementumkötéssel való vizsgálata ­
kor aztatapasztaltam, hogy a vizsgálandó vérsavónak a próbá ­
nál alkdlmazott legnagyobb mennyisége, a mint azt Schü tz  és 
S ch u b er t  az egypatások vérének vizsgálatakor is megállapí­
totta, legfeljebb 0'2 cm3 lehet, mert ez a mennnyiség a vizs ­
gált esetek közül csak kettő ben, tehát csak kivételesen gátolta 
kis fokban a vérsejtek feloldását. A két vérsavónak ez a saját­
sága malleusbacillus-extractum hozzáadása nélkül is megvolt, 
úgy hogy itt a serumok önkötő  képessége zavarta némileg 
az eredmények elbírálását. A 0 ‘2 cm3-nél nagyobb serum- 
mennyiségek (0'3, 0'4, 0 5 cm3) önkötő  képessége — a vörös 
vérsejteket még teljesen oldó legkisebb complementummeny- 
nyiség alkalmazása mellett — oly gyakran és kifejezetten 
jelentkezik, hogy ilyen mennyiségekkel czéltalan dolog a pró ­
bát végrehajtani. M iessn er , T rapp , M arcis és  B a u e r  malleus- 
ban szenvedő  állatok vérsavóival megállapították, hogy maga­
sabb hő fokon (60—64°) való inaktiválás eliminálja a nem 
specifikus és az önkötést elő idéző  anyagokat, ellenben a
specifikus malleus-ellenanyagokat érintetlenül hagyja. Ezen 
tapasztalatok alapján feltehető , hogy az emberi vérsavóknak 
malleusra való vizsgálatakor is igénybe lehet venni a maga ­
sabb hő fokon való inaktiválást, mert ezzel a malleus kórjel­
zésének biztossága nem szenved s a mellett a 0 2  cm3 
serumnál esetleg jelentkező  zavaró önkötést ki lehet küszö ­
bölni. Az emberi serumok önkötő  anyagainak magasabb hő ­
fokkal való elim inálását nem kísérelhettem meg, mert eseteim ­
ben nem állott elég serum rendelkezésemre.
Vizsgálataim továbbá igazolták, hogy typhusban vagy 
paratyphusoan beteg, illető leg e betegségen átesett, valamint 
typhus és cholera ellen immunizált emberek vérsavója semmi 
hatással sincs a malleusbacillus-extractum jelenlétében végre ­
hajtott complementumkötésre. Ugyancsak aggály nélkül v izs ­
gálható luesben, sepsisben, genyesedő  sebekoen, phlegmone 
emphysematosában szenvedő  emberek, valamint terhes asszo ­
nyok vére is.
Malleussal fertő zött ember vérét eddig még nem volt 
alkalmam vizsgálni, erre nézve csak W ische lew sky, S chu ber t, 
S ch en k , G ild em e is te r  é s  J a h n ,  valamin/ W o lf f  adataira támasz ­
k o d h a tn i, a kik megállapították, hogy malleusban szenvedő  
emberek 0 2—0 1  cm3-nyi, ső t még ennél kisebb mennyiségű  
vérsavója is malleusbacillus-extractum jelenlétében teljesen 
leköti a complementumot.
Az agglutinatiós próbát S c h ü tz  és M iessn er  szerint vé ­
geztem. Az ezen próbához szükséges malleusbacillus-emul- 
siót oly bacillustörzs tenyészetébő l készítettem, melyet 36—48 
órás bő  fejlő dés után két órán át 60°-ra melegítéssel elöltem, 
majd physiologiás konyhasóoldattal lemostam. Az emulsio 
sű rű ségét egy már kipróbált és az agglutinatiós tünemény 
elő idézésére alkalmasnak bizonyult emulsio sű rű ségére állí ­
tottam be. Az így elkészült emulsióból és a vizsgálati serum- 
ból 1 :10 , 1 :20 , 1 :40 , i : 50, 1 :80 , 1 :100 , 1 :200, 1 :400, 
1 : 500, 1 : 600, 1 :800, 1: 1000, 1 :1500, 1 :2000 és 1 :4000 
arányú hígításokat készítettem. A bacteriumemulsióval ilyen 
arányokban hígított serumot megfelelő  kis eprouvettákban 10 
perezre thermostatba tettem, majd ismét 10 perezre olyan 
centrifugába helyeztem, mely perczenként 1600 fordulatot tesz; 
a centriíugálás után a folyadékot nyugodtan állani hagytam 
és 12 óra múlva az eredményt leolvastam. Positiv aggluti- 
natio esetén az eredetileg egyenletesen elszórt bacteriumok 
csomókba verő dnek, majd az edény aljára sülyednek és egye­
netlen szélű , fátyolos üledéket formálnak, miközben a felettük 
lévő  folyadék feltisztul. A midő n az agglutinatiós tünemény 
nem következik be, a folyadék zavaros marad, részben pedig 
az edény aljára sülyedt nem agglutinált bacteriumok kerek, 
lencsealakú, simaszélü, sű rű  üledéket alkotnak.
A 40 vérpróbával végrehajtott agglutinatiós próba ered ­
ményei azt igazolják, hogy az emberi vérsavók normal- 
agglutinintartalma általában kisebb, mint az állati vérsavóké. 
Az agglutinatiós érték 11 esetben 1 : 100-on alul, 19 esetben 
1 :1 0 0—200, 10 esetben pedig 1 :400—800 érték között volt. 





alul 1:100 1:200 1:400 1:500 1:600 1:800 1:1000
Hány
esetben 11 9 10 5 2 1 2 —
Közismert dolog, hogy az agglutinatiós próba eredménye 
első sorban a technikai kiviteltő l fü g g ; sű rű  bacteriumemulsio 
alkalmazása kisebb, híg emulsio alkalmazása pedig nagyobb 
értéket szolgáltat. Ezért kívánatos, hogy a serologus a S c h ü tz  
és M ie ssn er -ié \e  technikát kövesse, a melynél a malleus- 
bacillus-emulsio sű rű ségét több ismert titerű  malleusos és 
egészséges ló vérsavójával szokás beállítani. P fe ile r  a G ilde- 
m eis te r  és J a h n  felállította szabályokat az emberek malleusá- 
nak agglutinatiós próba útján történő  megállapításánál kifogá­
solja. Szerinte, ha az emberi vérsavók normal-agglutinintar- 
talma az esetek többségében alacsony is, azért kivételesen 
magasabb is lehet és az 1 : 800-as értéket is elérheti. Ugyanezen
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a véleményen van M iessn er  és ezt igazolják az én vizsgála­
taim is, a melyek közül két esetben 1 :8 00  volt a normal- 
agglutinatiós érték. Ha tekintetbe veszem még azt is, hogy a 
két vérsavó az 1 : 1000-szeres hígításban is agglutinálta rész ­
ben a malleusbacillusokat, feltehetem, hogy kivételesen 
1 : 1000-es titerű  normális vérsavóra is akadhatunk. Vizsgá­
lataim tehát W o lf f  feltevését is megczáfolva, azt igazolják, 
hogy az egészséges emberek serumai között, ha ritkábban is, 
mégis akadnak olyanok, a melyek 1 : 200-nál nagyobb hígí­
tásban is agglutinálják a malleusbacillusokat. Ezért teljes 
mértékben osztom P fe i le r  és M ie ssn er  azon felfogását, hogy 
az emberi vérsavók 1 :4 00—800-as értékébő l — a mennyi­
ben a S c h ü tz  és M ie s s n e r fé le  methodikát alkalmazzuk — nem 
lehet malleusos fertő zöttségre következtetni. G ildem eis te r  és 
J a h n , W o lff , valamint S c h e n k  adataiból arra is következtet­
hetünk, hogy a malleusos emberi és állati vérsavók aggluti- 
natiós értékei között nincsen lényeges kü lönbség ; G ilde - 
m eis ter  és  J a h n  ugyanis három malleusos embernél 1:1000, 
1 :4000  és 1:16.000, W o lf f  két embernél 1 :1500, Schen k  
pedig egynél 1 :2000 értéket állapított m eg; ezek az értékek 
egyeznek a malleusos lovak vérének értékeivel. G ild em e iste r  
és J a h n  adataiból az is megállapítható, hogy a z  em bernél, 
ép p en úg y  m in t  a z  eg ypa tá s  á lla to kná l, a  m a lle u s  idő sü léséve l 
a z  a g g lu tin a tió s  é rték  a  n o rm á lis  é rték re  is  c sö kke nh e t a  n é l ­
k ü l , h o g y  a  com p lem en tkö tő  a n y a g o k  is  e ltű nn én ek .
Ugyancsak az ő  heveny eseteiben a betegség elő rehala- 
dáMval az agglutinatiós érték 1 : 1000-rő l 1 :4000-re emelke­
dem. a kétes eredményű  complementumkötés pedig positivvé 
v á f f  Ezért ez a körülmény felhívja figyelmünket az in cuba tió s  
idő re is. Lovakon végzett vizsgálataim szerint a praecipitinek 
a fertő zés után 3 nappal, az agglutininek 5—7 nappal, a 
complementumkötő  anyagok pedig 6—10 nappal szaporodnak 
meg annyira a vérben, hogy azokból a malleusos fertő zött- 
ség megállapítható. Ezen tapasztalatok nagyjában bizonyára 
az emberre is állnak és ezért nagyon tanácsos gyanús ese ­
tekben az első  negativ eredményű  vizsgálat után néhány nap 
múlva újabb vizsgálatot végrehajtani.
Agglutinatiós vizsgálataim szerint különböző  betegség ­
ben szenvedő , továbbá typhuson, paratyphuson átesett, vala ­
mint typhus és cholera ellen immunizált emberek vérének 
normal-agglutinintartalma ugyanakkora, mint az egészséges 
ember véréé.
Mások és magam tapasztalatain okulva, az emberek mal- 
leusának a vérvizsgálatokkal való megállapításakor a követ­
kező  szempontokat ajánlom figyelembe venni:
Malleus-szal fertő zött az az ember, a kinek vérsavója 
0 1 cm3-nyi mennyiségben teljesen megköti a complementu- 
mot (a S c h ü tz  és Schu b er t-féle complementumkötési eljárás 
szerint). Fertő zött az az egyén is, akinek vérsavója 1 :1500- 
nál és annál nagyobb hígításban agglutinálja a malleus­
bacillusokat {S c h ü tz  és M iessn er  agglutinatiós technikája 
szerint).
A kinek O i cm3-nyi vérsavója részben, vagy 0  2  cm3-nyi 
vérsavója teljesen vagy csak részben köti meg a complemen- 
tumot, az fertő zésre gyanús. Ugyancsak fertő zésre gyanús az 
is, a kinek vérsavója 1 :1000 es hígításban aggiutinálja a 
malleusbacillusokat.
Malleustól mentes az az egyén, a kinek vérsavója 0 2  
és 01  cm3-nyi mennyiségben nem köti meg a complemen- 
tumot és a kinek vérsavója 1 : 800-nál nagyobb hígításban 
nem agglutinálja a malleusbacillusokat.
Minthogy az incubatiós idő ben a vérvizsgálatok negativ 
vagy esetleg csak kétes eredményre vezetnek, ajánlatos a vér- 
vizsgálatokat néhány nap múlva megismételni.
A kórjelzés biztosítása czéljából szükséges, hogy a 
complementumkötési próbával egyidejű leg az agglutinatiós p ró ­
bát is végrehajtsuk, mert az egyik a másik hibáit korri­
gálja (különösen áll ez az egészen friss és a chronicus ese ­
tekben).
Irodalom. W la d im iro ff:  Handbuch der path. Mikroorganismen, 
1913, 1063. 1. — P fe ile r  W .:  Zeitschr. für Infektionskrankheiten der 
Haustiere, 1910, 328. és 465. 1. — P fe ile r W . : Mitt. Inst. f. Landw.
Bromberg, 1914, 227. lap. — G ild em e is te r  é s  J a h n : Berliner klinische 
Wochenschr., 1915, 627. 1. — P fe i le r  W . : Berliner klin. Wochenschr., 
1915, 1022. 1. — S c h ü tz  é s  S c h u b e r t :  Arch. f. wissenschaftl. und prakt. 
Tierheilk., 1909, 44. 1. — M ie ss n e r  é s  T r a p p :  Zentralbl. f. Bakteriolo ­
gie, Orig. 1909, 115. 1. — M a r c i s : Közlemények az összehasonlító élet- 
és kortan körébő l, 1917, 162. 1. — M a r c is :  Állatorvosi Lapok, 1912, 
495. 1. — B a u e r :  Közi. az összeh. élet- és kórtan körébő l, 1919, 2 3.1. 
— S ch ü tz  é s  M ie s s n e r :  Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk., 1905, 
353. 1. — M ie s s n e r :  Deutsche tierärztl. Wochenschr., 1915, 198. 1. — 
W o lf f :  Deutsche tierärztl. Wochenschr.-, 1919, 436. 1.
Közlemény a budapesti tudományegyetem  közegészségtan i inté ­
zetébő l. (Ig a zga tó : Liebermann Leó dr., egyet, tanár.)
Mi rontja különösen a levegő t a világító gáz 
égése alkalmával?
Irta: A n d r is k a  V ik to r  dr., egyetemi tanársegéd.
Mostanában sok a panasz, hogy a világító gáz égése 
rontja a levegő t. Mi is meggyő ző dtünk róla, hogy zárt helyi­
ségekben égő  gázlámpák, gázfő ző k és kályhák általános rosz- 
szullétet, fejfájást, a felső  légutakban és a garatban kellemet­
len szúrós érzést stb. okoznak, s hogy a fémtárgyakat meg­
támadják. Rézedények feketésbarna réteggel vonódnak be. A 
hiányos szellő ztetés, mely a fütő anyag-híánynyal is kapcso ­
latos, még fokozza az említett ártalmat.
Jóllehet a priori is feltehető  volt, hogy a jelzett bajt 
fő leg az okozza, hogy a budapesti gázgyárak külföldi gáz ­
szén hiányában kénytelenek sokkal több ként tartalmazó bel­
földi szénféléket használni, s hogy a mostani nehéz viszonyok 
között talán az elő állított, sok kénvegyületet tartalmazó gáz 
tisztítása is nehézségekbe ütközik, úgy hogy az égési termé­
kek között fő leg a kén oxygen-vegyületei játszanak szerepet : 
mégis kívánatosnak tartottuk az ártalmasnak talált levegő nek, 
habár egyelő re csak a praxis legsürgő sebb igényeihez mért 
megvizsgálását.
A qua lita tiv  vizsgálat, melyet több ízben végeztem olyan 
konyha levegő jével, melyben egy rendes nagyságú gázfő ző  
(réchaud) égett (egy-egy alkatrészre való kémlésre körülbelül 
15 liter levegő t használva, úgy a gázfő ző  közvetlen közelé­
bő l, mint a helyiség ettő l távolabb eső  részeibő l), arra az 
eredményre vezetett, hogy ó lom fe ke titö  kén veg yü le teke t, k én es ­
s a va t és am m o n iá ko t  a levegő  csak oly csekély mennyiség ­
ben tartalmaz, hogy ártalmas hatását ezekbő l nem lehet meg­
magyarázni. Ólomacetattal itatott és a levegő ben felfüggesztett 
papirszeletek ugyan megbámulták, de nem gyorsan és 15 li­
ter levegő  kevés ólomoldattal összezárva, ezt csak gyengén 
színezte.
Megvizsgáltam a levegő t szénoxyd-tartalmára is, gon­
dolva arra, hogy talán a cső vezeték hiányossága vagy a vilá ­
gító gáz szénvegyületeinek tökéletlen elégése folytán ez na ­
gyobb mennyiségben lehet a levegő ben. De ezt sem tudtam 
kimutatni. Ellenben aránylag sok volt a kénsa v , valamint azon 
nitrogen-vegyület, a n itrog en -tr io x yd ,  illető leg sa lé trom sav  
mennyisége is, mely a levegő ben lefolyó minden égési folya­
matnál képző dik.
A q u a n tita tiv  vizsgálatok az elő bb röviden ismertetett 
eredmények után a kénsav és salétromossav meghatározására 
szorítkoztak, de, sajnos, a nélkül, hogy a mostani súlyos, a 
laboratóriumi tevékenységet bénító viszonyok között mindazt 
megtehettük volna, a mit megtenni kívántunk.
Egy 33 6 köbméter ürtartalmú zárt kis szobának az ajtó ­
val szemben levő  sarkában csak két Bunsen-égő t gyújtottunk 
és 10 óráig tartottunk égve. Ezalatt a kulcslyukon átvezetett 
gummicsövön keresztül, melynek vége körülbelül ember­
magasságban a szoba közepén volt és egy tölcsérrel volt el­
látva, az ajtón kívül elhelyezett aspiratorral lassú áramban 
folyton szívattunk levegő t közbeiktatott — összesen 500 cm8 
destillált vizet tartalmazó — négy absorptiós edényen keresztül.
Ezen 500 cm3-ben a kénsavat baryumsulfat alakjában 
gravimetrice, a salétromossavat pedig Griess-Ilosvay-féle 
reagenssel coloriipetrice határoztuk meg, úgy a mint ez vizek 
vizsgálásakor az itteni laboratóriumban szokás.1
1 Lásd: Magyar Chemiai Folyóirat, 1915, 9. Sz. — Orvosi Heti­
lap, 1916, 27. sz.
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Egy másik kísérletben meghatároztuk a szóban levő  két 
alkatrész mennyiségét egy Bunsen-láng közvetlen közelébő l 
— tő le V2 méternyire — vett levegő  15 literében és végre 
más kísérletben olyan gázkeverékben, melyet egy Bunsen- 
láng felett elhelyezett üvegharangból szívattunk.





Egy köbméter leve ­
gő re átszámított
K í s é r l e t
m i l l i g r a m m
h 2 s o 4 Ns 0 3 He S 0 4 n 2 0 3
1.
A 3 3 6  köbméter ür- 
tartalmú szoba leve ­
gő je 2 Bunsen-láng 
égésekor (100 liter 
levegő ben vizsgálva)
2-21 212 22-1 21-2
2.
Egy Bunsen - égő 
közvetlen közelében  
levő  levegő  (15 liter 
levegő ben vizsgálva)
1-70 0-44 113-39 29-35
3.
Egy Bunsen - égő 
égéstermékei üveg­
harang alatt ö ssze ­
gyű jtve (15 liter le ­
vegő ben vizsgálva)
13-50 0-40 900-45 26-68
Ha tehát valaki olyan helyiségben tartózkodik egy óráig, 
melynek ű rtartalma megfelel annak, melynek levegő jét vizs­
gáltuk és a hol csak 2 Bunsen-láng ég, a levegő vel körül­
belül 11 milligramm H2S 0 4-at szív be (perczenként 16 lélek- 
zést s egy lélekzésre 500 cm3 levegő t számítva). De ha köz­
vetlenül a lángok mellett van dolga, m á r t íz s z e r  a n n y i t  is 
beszívhat. Természetesen jelentékenyen szaporodik a kénsav 
mennyisége, ha még hosszabb ideig tartózkodik ilyen helyi­
ségben, vagy ha több láng vagy gázfő ző  ég abban a helyi­
ségben. Hozzájő  még ehhez a nitrit, melybő l egy óra latt 
körülbelül 10 milligrammot szívhat be a levegő vel.
Hogy a levegő be került kénsav milyen hatást gyakorol 
az ember szervezetére, erre nézve saját már említett tapasz ­
talatainkon kívül Fr. K ir s te in -n e k2 az accumulator-formáló és 
töltő kamrák levegő jének kénsavtartalmát vizsgáló dolgozatá ­
ból nyerhetünk adatokat. Ezen accumulatortöltő  helyiségek 
levegő jében acidimetriás úton köbméterenként 75— 130 mg. 
kénsavat talált. Ennyi kénsavat tartalmazó levegő ben az ott 
tartózkodó egyének rögtön köhögés-, tüsszentés-ingert kap ­
nak. Az orr, száj, garat és gége nyálkahártyája szenved leg­
jobban s az ilyen helyiségben tartózkodó emberek náthásak 
lesznek. Hosszabb tartózkodás után, vagy ha a kénsavtarta- 
lom nagyobb, fogfájás (különösen a metsző fogakban) követ­
kezik be.
Sp reng er  véleménye szerint, melyet K irs te in  idéz, „b izo ­
n y o s , ho g y  a  levegő ben  lévő  k é n sa vn a k  nem  je le n té k te len  része  
a tüdő be  ju t ,  s  m ive l a  kén sa v  n em  g á z a la k ú  test, teh á t k i -  
lé lekzés  ú tjá n  o nnan  nem  tá v o zh a tik  e l“, ennélfogva a tüdő ­
ket is megtámadja.
K irs te in  véleménye szerint azonban a gyakorlati tapasz ­
talatok a mellett szólnak, hogy a kénsav mennyisége, mely 
a tüdő kbe jut, oly kicsiny, hogy ártalmas hatást nem gya ­
korol reájuk.
A dolgozatomban említett kísérleti szobában, a hol csak 
k é t  Bunsen-láng égett, a kénsav és salétromossav együttes 
mennyisége köbméterenként 43 mg.-ot tett ki. Abban a kísér­
letünkben pedig, melyben az eg y  Bunsen-lángtól J/2 méter­
nyire levő  levegő t vizsgáltuk, a kénsav és salétromossav 
együttes mennyisége 1427 mg. volt; ebbő l 113-39 mg. esett
3 F r i tz  K i r s t e i n : D ie Beschaffenheit der Luft in den Lade- und 
Formierräumen von Accumulatorenbatterien und ihre hygienische Be­
urteilung. Deutsche Vierteljahrschrift f. öffentliche Gesundheitspflege. 
34. k. (1902), 309. 1.
a kénsavra. Ártalom tekintetében pedig a salétromossav nem 
áll a kénsav mögött.
K irs te in  adatai és tapasztalatai az accumulator-kamrák 
levegő jének hatásáról az emberre meglehető sen egyeznek 
azokkal, melyeket a sok kénvegyületet tartalmazó gáz hasz ­
nálata alkalmával megállapítottunk, illető leg szereztünk.
Mit tehetünk ezen ártalom ellen? Sajnos, a mai körül­
mények között aligha sokat. Kívánatos volna a helyiségek 
gondos szellő ztetése. Erre szolgáló berendezések azonban, 
kivált a magánlakásokban, alig vannak, az ablak- és ajtó ­
nyitástól pedig a legtöbben tartózkodni fognak, nehogy az 
oly nehezen szerezhető  melegtő l még jobban m egúsztassa ­
nak. A fogak, száj és garat védelmére néhány százalékos 
ketted szénsavas natrium-oldattal való gyakori száj- és torok ­
öblögetést, az orr nyálkahártyájának védelmére pedig kis laza 
vattatamponokat lehetne ajánlani, a mire némelyek talán rá- 
vehető k. Gyökeres segítséget azonban csak a világítógáz jobb 
tisztításától várhatunk és nem is kételkedünk abban, hogy a 
nagy nehézségekkel küzdő  gázgyárak ezt, mihelyt lehetséges, 
meg is fogják tenni.
A heveny szemblennorrhoea abortiv 
chemotherapiája.
Irta : S z i l y  P á l  dr. kórházi laboratórium vezető  fő orvos 
és S t r a m k y  H á g ó  dr. szemorvos.
s
1913-ban S z i ly  P á l  kísérletei bebizonyították, hogy 
nagy adagú homolog vaccinának a bő r alá adása tilpn 
acut szemblennorrhoea esetén teljes abortio eszközölhető . 
(Budapesti Orvosi Újság, 1914, 18. szám.)
Ugyanez a szerző  a budapesti orvospgyesület 1915 
februári ülésén közölte, hogy heterolog vaccinák adagolása 
útján hasonlóképpen teljes abortiv gyógyító eredményeket 
lehet elérni. Ez alkalommal egyidejű leg kiemelte, hogy ezen 
abortiv hatásoknál a parenteralis úton ártalmason alóli adag ­
ban bevezetett nem specifikus méreghatás általános elvérő l 
van szó, miért is az ilyenkor bekövetkező  shockszerű  állapot- 
változások az ismeretes immunitás-jelenségekkel semmiféle 
vonatkozásba sem hozhatók.
Ezen eszmemenet továbbfejlesztéseképpen S z i ly  szer ­
vetlen, nem colloid méreganyagok adagolása útján további 
abortiv kísérleteket végzett. A Gyógyászat 1918. évi 5. és 6. 
számában öt acut szemblennorrhoea-esetet sorol fel, melyek 
Hg, As és J egy oldatban való anorganikus összetételének 
subcutan alkalmazására abortive meggyógyultak.
Az L. M ü lle r -tö \ késő bb ugyanerre a czélra ajánlott 
intramuscularis tejadagolás a szerző  nézete szerint a heterovac- 
cinával szemben semminemű  haladást sem jelent.
Az erre vonatkozó okokat S z i ly  a Budapesti Orvosi 
Újság 1918. évi 40. számában fejtette ki.
További kísérletünk megokolására nézve utalunk S z i ly -  
nek idevonatkozó közleményeiben kifejezett felfogására, 
melylyel a kérdéses abortivhatások keletkezését magyarázza. 
(Budapesti Orvosi Újság, 1917 és 1918.)
Ezek szerint a sejtprotoplasmának, mint colloidalis 
rendszernek, bizonyos neki megfelelő  nem specifikus duz- 
zadási állapot felel meg. Minden ettő l való eltérés, akár a 
duzzadás fokozása vagy pedig annak csökkenése irányában, 
tehát minden dispersitasváltozás az életmű ködés megválto ­
zására vezethet: a munkaképesség fokozására, vagy zava­
rására.
Mint ismeretes, egy egész sorozat méregnek a hatása 
azoknak a sejtnedvben való oldhatóságától függ és az élő  
szervezet duzzadási állapotának befolyásolásában leli magya ­
rázatát. A sejtnedvben való oldhatóság fokozásával a méreg ­
hatás gyakran rendkívüli módon fokozható, valamint chemiai 
variatiók (helyettesítés, complexképző dés, eszterezés stb.) 
útján a méreghatást tetszés szerint enyhíteni lehet.
Ennek folytán nyilvánvaló, hogy a szövetek áthango ­
lásának kiváltásakor a bevezetett antigen toxikus értéke a 
m érvadó; továbbá pedig kétségtelen, hogy megfelelő  proto-
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plasma-mérgek combinatiója útján a nem specifikus gyógy- 
hatást fokozni lehet.
Ily szempontból feladatunkká tettük, hogy egy egész 
sor nem colloid protoplasmamérget abortiv hatására nézve 
kipróbáljunk.
A következő kben azokat az eredményeket soroljuk fel, 
melyeket első sorban a NaCl - f  CaCI2 elektrolytcombinatióval 
való kísérletezéssel értünk el. Tudvalevő , hogy tiszta physio- 
logiai osmotikus nyomással bíró konyhasóoldat is méreg­
hatást fejt ki, mint azt Ja cq u e s  Loeb, L il lié . Overton  és 
mások megtermékenyített fundulustojásokon, lárvákon, csü ­
lökön és izomrostokon kimutatták; kitű nt azonban az is, 
hogy valamely több vegyértékű  kationnal bíró só csekély 
mennyiségének hozzáadásával ezt a méreghatást meg lehet 
szüntetni.
Olyan anyagok, melyek önmagukban nagymértékben 
mérgező k, ilyen körülmények között a konyhasó-oldat mérgező  
voltát megszű ntetik.
A gyógyászatban eddigelé E pp ste in  használt konyhasó- 
chlorcalcium-befecskendéseket belső  vérzések elállítására. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1917, 25. sz.) E végbő l 10% 
konyhasót és 0'02% calciumchloridot tartalmazó oldat 5 cm8-ét 
alkalmazta.
Mi heveny szemblennorrhoea eseteiben abortio elérésére 
számos kísérletünk alapján jelenleg a következő  oldatot hasz ­
náljuk :
R p . Natr. chlor. 30 00 
Calc, chlor. l ’OO 
Aqu. destill. ÍOOOO 
So lve!
Ezen oldatból négy egymást követő  napon 5—8 cm 8-t 
fecskendeztünk be részben a farizmokba, részben a mell­
izmokba.
Ámbár egy esetben már 5 cm a NaCl -f- CaCl2-oldat- 
nak a farizmokba való kétszeri fecskendezésére teljes abortio 
állott be, mégis általában amaz eljárás bizonyult leghatáso ­
sabbnak, amikor 4 konyhasódepot-t alkalmaztunk a követ­
kező  séma szerint: az első  napon 8 cm 3-t az egyik 
oldali, a második napon ugyancsak 8 cm 8-t a másik oldali 
farizmokba, a harmadik napon 5 cm8-t subcutan az egyik 
oldal melltájékán, a negyedik napon ugyancsak 5 cm 3-t 
megfelelő en a másik oldalon.
Tapasztalatainkat ennek daczára ezidő szerint még nem 
tekintjük lezártaknak.
Kezeltünk összesen 18 heveny szemblennorrhoea-esetet; 
a betegek 18—32 év között voltak és a kezelés kezdetén a 
betegség 2—8 napos volt. A betegek közül 8-nak egyidejű leg 
húgycső kankója volt, 14 egyidejű leg idő sült trachomában 
szenvedett, melylyel a heveny szemblennorrhoea kitörésekor 
a kórház trachomaosztályán kezelés alatt állottak. Mind a 18 
eset 32 megbetegedett szemmel (közülök négy egyoldali volt) 
kifejezetten súlyos v o lt: a szemhéjak nagyfokú megdagadása 
és pírja volt jelen, úgyannyira, hogy a betegek szemüket 
maguktól felnyitni nem tudták, továbbá a kötő hártya 
hatalmas chemosisa, mely egyes esetekben vastag duzzadás 
alakjában teljesen elfedte a szaruhártyát, három esetben 
fibrines lepedék a szemhéji köíő hártyán, vastag genyes vála ­
dék telve gonococcusokkal; három szemen a szaruhártya 
részben vagy egészen diffus módon beszű rő dött volt, egy 
esetben sarlószerü beszű rő dés a szaruhártya szélén, két 
szemen szélső  állású fekélyképző dés progressiv alakban, egy 
szemen kis központi állású fekély, 6 szemen a szaruhártya 
egy része szétesett és átlyukadt, valamint szivárványhártya- 
elő esés volt megfigyelhető .
A befecskendezések eredménye a következő  volt: ki­
mondott abortiv gyógyulás 5 betegen 8 blennorrhoeás szem ­
mel (három beteg 2—2 szemmel és 2 beteg 1—1 szemmel).
Az első  befecskendés után a fájdalom megszű nt, a 
kötő hártya és a szemhéjak duzzanata csökkent, ugyanannyira, 
hogy a betegek szemüket maguktól ki tudták nyitni, a geny- 
képző dés csökken t; a második befecskendés után a daganat
és a genyképző dés még inkább csökkent, a két utolsó befecs­
kendés után a tágra nyitott szemek nyálkás nedvben úszva 
már csak egy szemhurut, vagyis inkább az idő sült trachoma 
képét nyújtották, melyben már a blennorrhoea elő tt szenved ­
tek. Qonococcusok többé nem voltak találhatók. Hat napi 
kezelés után e 8 szemet a blennorrhoeából teljesen gyó- 
gyultnak lehetett tekinteni. Az egyik szemükre megbetege ­
dettek másik szeme ép maradt.
A többi 13 betegen 24 blennorrhoeás szemmel a hatás 
nem nyilatkozott ilyen meglepő  alakban, mindamellett ezek­
nek a javulása is nagyfokú volt és feltű nő  gyorsan állott be, 
kivéve egy esetet, melyben a betegség szokásos elhúzódó 
jellegét megő rizte: a feszülten dagadt szemhéjak 2—3 nap 
alatt maguktól felnyíltak és el halványodtak, a kötő hártya 
duzzanata 4—8 nap alatt lelohadt, három esetben a fibrinás 
lepedék két nap után nagyrészben, három nap után teljesen 
eltű nt, a váladékképző dés sokkal gyorsabban csökkent, mint 
a tisztán conservativ kezelés mellett, a két félszemére 
megbetegedettnek másik szeme védő kötás nélkül is ép 
maradt.
Különösen a szaruhártya viselkedése volt feltű nő . A hol 
a kezelés kezdetén ép volt, minden esetben továbbra is sér ­
tetlen maradt. A három diffus szaruhártyabeszű rő dés 1—2 
nap alatt szigorúan elhatárolódott és további 2—3 nap alatt 
meggyógyult, kettő  alig látható folttal, egy pedig minden 
maradvány nélkül; a szélső  állású sarlóalakú beszű rő dés, 
mely felül és belülrő l képző dött, a második napon nagy ­
részben, a harmadik napon pedig teljesén visszafejlő dött. Egy 
központi állású kis fekély két nap után megtisztult s a ne ­
gyedik napon egyáltalán nem volt többé látható. Két szélső  
progressiv fekély egy nap múltán át volt törve és a szivár­
ványhártya egy kis része kirekesztő dött, a rákövetkező  
második napon a szivárványhártyaelő esés teljesen megtisztult, 
további két nap múlva úgyszólván teljesen meggyógyult és 
körülötte a szaruhártya átlátszó maradt. A hat nagy fekély 
egy esetben sem fejlő dött tovább, gyorsan feltisztult és 8 
napon belül hegesedésbe ment át, mely a késő bbi optikai 
iridektomia czéljára több-kevesebb szaruhártya-részletet sza ­
badon hagyott.
Megjegyzendő  még, hogy láz egyetlen egy esetben sem 
állott be, még amaz esetekben sem, melyekben fájdalmas 
farizombeszürő dés volt, vagy, mint egy esetben, farizom- 
tályog támadt.
Mind a 18 betegen alkalmazott összesen 36 farizom- 
befecskendés alkalmával 5-ször történt beszű rő dés a far­
izomba, mely 4 esetben kataplasma alkalmazására vissza ­
fejlő dött és egy esetben tályogképző désre vezetett.
Az ugyanazon betegeken 30 esetben a melltájékra 
történt bő r alá való fecskendés minden reactio nélkül folyt le.
Feltű nő  volt e mellett, hogy az 5 farizombeszű rő déses 
(1 tályogképző déses) eset közül négy azok közül való volt, 
melyek abortive meggyógyultak.
Összefoglalva tehát közölhetjük, hogy a 18 súlyos 
szemblennorrhoea közül, melyeket 30% -os konyhasó-oldat 
befecskendezésével kezeltünk, 5 kimondottan abortive meg ­
gyógyult, 12 pedig feltű nő en jóindulatú és gyorsan gyógyuló 
folyamatba ment át.
Megemlítjük még, hogy ezen esetek egyikében sem 
mellő ztük a szokásos conservativ kezelést.
Kísérleteink eredményeképpen a következő ket mond ­
hatjuk :
1. Egyszerű  elektrolytcombinatio útján megfelelő  méreg­
inger létesíthető , mely parenteral alkalmazás útján gyula- 
dásos állapot eseteiben nem specifikus abortiót idéz elő .
2. Az említett hatások magyarázata felfogásunk szerint 
tisztán colloid-chemiai alapon adható.
3. Amaz eljárásunkat, mely szerint 30% -os konyhasót 
- f  1% chlorcalciumot tartalmazó oldat parenteralis beveze­
tésével nem specifikus abortiót idézünk elő , mindamaz ese ­
tekbe kipróbálandónak véljük, ahol m indeddig ugyanerre a 
czélra proteineket, különösen pedig tejet alkalmaztak.
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Az orr- és gégeorvostan fejlő dése a gége ­
tükrözés felfedezésétő l napjainkig.
Közli: S a fr a n e k  J á n o s  dr., egyetemi magántanár.
(Vége.)
Tekintve a g eg e sy p h ilis  gyakoriságát s különösen azon 
súlyos következményeket, melyekkel az idejekorán fel nem 
ismert és nem orvosolt tertiaer elváltozások járhatnak, ú. m. 
a nagymérvű  destructiókat és consecutiv heges stenosisokat, 
a laryngoskopia kiváló jelentő sége világos. A gége syphilises 
elváltozásai a gégetükrözés felfedezése után csakhamar gon ­
dos észlelés tárgyává tétettek; condylomákat a gégében elő ­
ször G erha rd t és R o th  írt le 1861-ben, ulceratiókról C ze rm a k  
és Türck  már 1860-ban tett közléseket, Tü rck  jelzett mű vé­
ben pedig a syphilis okozta változatos kórképek tökéletes - 
leírását találjuk, úgy hogy e tekintetben a késő bbi kor újat 
nem igen produkált. A syphilidologia nagy jelentő ségű  tudo ­
mányos felfedezései, melyek az utóbbi évek folyamán a 
syphilis pathologiája és therapiája problémáinak tanulmányo ­
zásában új irányt szabtak, kihatottak a laryngologiára is s 
e szakma mű velő i is fokozott tevékenységet fejtettek ki úgy 
a tudományos búvárkodás terén, mint gyakorlati irányban és 
a felső  légutak syphilisét tárgyaló számos értékes közleményt 
szolgáltattak, ezekben általános vonatkozású becses ada- j 
tokát is.
A laryngoskopia bevezetése után tanulmány tárgyává 
tették a többi specifikus fertő zés okozta gégebeli elváltozá­
sokat is: m a lleu s  esetében mint első  K o rá n y i F rig yes  észlelt 
fekélyeket a gégében és légcső ben ; majd leírták a sk le rom a , 
az actinom yco s is  és a lepra  kórképét is.
A lueses heges gégeszű kületek, valamint a scleroma és 
más lobos folyamatok, sérülések után keletkező  g ég e - lé g cső - 
s zü k ü le te k  rendszeres kezelése körül kiváló érdemeket szerzett 
Schröder. A gége és légcső  szű kületeinek gyógyítása a 
gégébe, illetve a légcső be vezetett csöveknek segélyével még 
H ippokra te s  idejére nyúlik vissza; rugalmas kathetereket, 
ezüstcsöveket és hasonló mű szereket már jóval a gége ­
tükrözés elő tti idő ben bevezettek a gégébe és légcső be a 
szájon át ujjvezetés mellett, kezdetben fő leg asphyxiás új­
szülötteken, késő bb chloroform-asphyxia, croup, hangrés- 
görcs stb. esete iben ; a gégének katheterezését kivételesen 
manapság is végzik váladékoknak, membranáknak kiszivattyú­
zására. A stenosisok rendszeres dilatatióval való orvoslás ­
módjának kiépítése Schröder  nevéhez fű ző d ik ; ő  volt az 
első , ki a múlt század hetvenes éveiben a heges gége- 
légcső szű kületeket katheterek, bougiek, ónczövekek és kemény 
kaucsuk-csövek bevezetésével rendszeresen orvosolta. Az 
0 ' Dwyer-\é\o . tubusoknak chronikus stenosisok eseteiben 
való alkalmazását már említettük. Kívülök P ien ia zek , S to e rk , 
Chiari, N a v ra d l Im re , Schm iegelow , M ik u l ic z , Sa rg n o n , T ho s t, 
újabban B rü g g em a n n  és mások különféle modificatiók és új 
mű szerek szerkesztésével fejtettek ki eredményes munkál­
kodást szakmánknak ezen fontos terén, melyen a mélyben 
székelő  stenosisok eseteiben lényeges haladást jelentettek a 
közvetlen tracheo-bronchoskopiás eljárások. A per vias natu ­
rales végzett beavatkozásokon kívül alkalmazzák a külső  
sebészi eljárásokat is : laryngofissiót a hegek kiirtásával, 
laryngo-tracheostoma készítésével, utóbb ennek plastikai 
zárásával; a most lezajló világháborúban elszenvedett súlyos 
gége-légcső sérülések, nemkülönben a typhus következtében 
fejlő dő  perichondritisek utáni súlyos stenosisok a külső  se ­
bészi beavatkozások és plastikai mű tétek számára bőséges 
alkalmat nyújtottak. Mint történelmi érdekességü tényt rög ­
zítem, hogy az ú. n. „plastique par doublure“ első  alkal­
mazása a gégében nagy sebészünknek, B a la s sá -n a k  nevéhez 
fű ző dik.
Eminens jelentő ségű  volt a gégetükrözés felfedezése a 
ű  £ eg e j ó  te rm észe tű  d a g a n a ta in a k kórjelzésében. A leg ­
gyakrabban elő forduló polypusokon kívül felismertettek a 
papillomák, cysták, angiomák, lipomák, adenomák és chon- 
dromák. Valóságos forrongást idézett elő  az orvosi világban, 
midő n híre ment, hogy B ru n s  V ik to r  T übingenben 1861-ben
saját fivérén per vias naturales gégetükör használata mellett 
sikerrel távolított el egy gégepolypust. Míg a laryngoskopia 
elő tti idő ben a gégedaganatok operálása csak külső  mű téttel 
volt lehetséges, melynek functíonalis eredménye sokszor igen 
rossz volt, a gégetükrözés elterjedésével m indinkább szapo ­
rodott az endolaryngealis operatiók száma. De felettébb 
zavarólag hatott e mű tétek alkalmával a torok- és gége ­
képletek reflexingerlékenysége, úgy hogy egy hangszalag- 
polypusnak eltávolítása csak hosszú, heteken-hónapokon át 
tartott begyakorlás után volt lehetséges. Korszakalkotó volt 
e téren a cocainnak mint érzéstelenítő  szernek a gégegyó ­
gyászatba bevezetése; J e lű n e k Bécsben volt az első , ki 
1884-ben barátjának, K o lle r  szemorvosnak ajánlatára e szert 
a felső  légutakban alkalmazta és ezzel egy felettéb  fontos 
és becses segédeszköz birtokába juttatott. Jótermészetű  
gégedaganat eseteiben, ritka kivételeket leszámítva, jelenleg 
a cocain-anaesthesia által felette megkönnyíteti intralaryn- 
gealis mű téti eljárás alkalmaztatik, akár a gégetükör veze­
tése mellett történő  ú. n. közvetett úton, akár a K irs te in , 
K illia n  és követő ik által kidolgozott közvetlen laryngoskopia, 
avagy a K il lia n - ié \e  függő  gégetükrözés útján.
Vitalis jelentő ségű  a laryngoskopia a  g é g e  m a lig n u s  
d a g a n a ta in a k , a carcinomáknak és a ritkábban elő forduló 
sarkomáknak korai felismerhető sége szempontjából. Míg a 
gégetükrözés felfedezése elő tti idő ben a gégerák leggyakoribb 
localisatiójának, a hangszalagcarcinomának korai tünetét, a 
rekedtséget rendszerint hurutos természetű nek tartották s 
mint ilyent orvosolták, természetesen eredménytelenül, ma 
módunkban van gégetükör segélyével a bajt már korai sza ­
kában felismerni s korai mű téttel a beteget meggyógyítani. 
A különféle mű téti eljárások tárgyalására nem terjeszked- 
hetem ki, csupán mint történelmi adatot kívánom rögzíteni, 
hogy az első  teljes gégekiirtást carcinoma miatt 1873-ban 
B illro th  végezte B écsben ; a beteg a mű tét után közel még 
egy évig élt s egy G u ssenb au er  által szerkesztett mű gégét 
viselt. Az első  teljes kiirtást követő  gégekiirtások szeren ­
csétlen kimenetele egy ideig bátortalanítólag hatott s ezért a 
kevésbbé veszélyes extralaryngealis eljárások léptek elő térbe : 
részleges kiirtás thyreotomia, illetve laryngofissio útján és 
féloldali exstirpatio, ső t egy idő ben az endolaryngealis mű ­
tétnek akadtak szószólói (F ra n k e l B .), de utóbb a gége ­
orvosok között is mind többen, fő leg S em o n  és Koschier, 
foglaltak állást a gégerák gyökeres mű tété mellett s a se ­
bészi technika tökéletesedésével mind jobb sikereket értek el. 
Ma a G/wct-eljárással végleges gyógyulás érhető  el oly ese ­
tekben is, melyeket két évtizeddel ezelő tt mindenki inopera- 
bilisnak tartott volna.
A gége fejlő dési anomáliái, sérülései, de különösen a 
g ég éb e  j u t o t t  id egen  te s te k  kórjelzése és therapiája tekinteté ­
ben is igen fontos szolgálatokat tett a gégetükör. A laryngo ­
skopia elő tti idő ben a gégébe jutott idegen testek órjelzése 
csupán az anamnesisen és a stenosisos tüneteken alapult, 
eltávolítása pedig tracheotom ia vagy a gége felhasítása útján 
volt lehetséges, míg a gégetükrözés felfedezése után az ese ­
tek legnagyobb részében a kórjelzés könnyű vé s az eltávo ­
lítás endolaryngealis beavatkozásokkal lehető vé vált. így már 
Schröder  37 eset közül 36 esetben megállapította az idegen 
test jelenlétét és néhány eset kivételével endolaryngealisan 
távolította el. Az aspirált idegen testeknek ijesztő en nagy 




A laryngologiának újabb, fényes és szinte csodás sike ­
reket felmutató korszaka kezdő dött a múlt század utolsó 
tizedében a d irec t la ryng o - tra ch e o -b ro n cho sko p ia  bevezetésé ­
vel. Megelő zte ez eljárást egy rokon methodus, az o e sop ha g o -  
s  kóp ia .
A gégetükrözés felfedezése után a laryngoskopiás tech ­
nikának a nyelő cső re átvitelével s az oesophagus felső  zárt 
részét szétterpesztő  speculumoknak alkalmazásával számos 
kísérlet történt a nyelő cső  megtekintésére; így már 1860-ban
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Voltolini, majd Sem e led er  és S ío e rk , azután M acken z ie  és 
Löw e  kísérletezett ez irányban, míg 1870-ben W aldenbu rg -  
nak Berlinben sikerült az oesophagoskopia ma használatos 
módjával, egyenes merev fémcső nek bevezetésével az oeso ­
phagus diverticulumának ocularis diagnosisa. Elő tte ugyan 
már K u ssm a u l,  a gyomorszonda feltalálója is hasonló módon 
járt el, de sem ő , sem W a ld en b u rg  nem tökéletesítette el­
járását, minthogy pedig S to e rk , ki W ald en b u rg  nyomdokain 
haladva már egy tökéletesebb oesophagoskopot szerkesztett 
s ezt nem csupán diagnostikai, de therapiai czélokra — 
idegen testek extractiójára — is felhasználta, észleleteit nem 
publikálta, az oesophagoskopiának mint klinikai methodus- 
nak megalapítása M ik u lic z  nevéhez fű ző dik, ki 1880-ban az 
oesophagusba bevezetett merev fémcső be tolt rúdra erő sített 
s villamos áram által izzóvá tett platinkacs világítása mellett 
vizsgálta az oesophagust, míg azután Leiter  bécsi mű szerész 
egy elektroskopot szerkesztett, mely a megvilágítást a cső  
felső  vége felő l tette lehető vé.
Az oesophagoskop alkalmazásakor többször megtörtént, 
hogy a vizsgáló a cső vel az oesophagus helyett a gégébe 
juto tt; egy ily incidens vezette K irs te in -t  a direct la ryn go -  
sko p iá ra , vagy mint ő  nevezte au toskop iára: a beteg hátra ­
hajlított fejtartása mellett egy lapocczal a nyelvgyököt erő sen 
le- és elő refelé szorítva s a cocainnal érzéstelenített gége ­
fedő t is elő rehúzva a lapocczal, ennek vájulata mentén be­
pillanthatunk a gégébe és légcső be. Világításul K irs te in  vil­
lamos homloklámpát, majd a lapoczra illesztett C asper-\é \e  
elektroskopot használt, a lapocz helyett pedig utóbb egy 
csövet alkalmazott. A direct laryngoskopia, melyet K illia n  
és B rü n in g s  tökéletesített, igen jó szolgálatot tesz úgy dia ­
gnostikai, mint therapiai czélokra; különösen a gyermekeken 
nehezen végezhető  indirect laryngoskopia helyett igen jól 
használható a gége vizsgálatára, de mű téti beavatkozásokra 
is, így segélyével elkerülhető  a gyermekkorban gyakori pa- 
pillomák külső  sebészi úton való eltávolítása.
K irs te in  eljárása adta meg az impulsust K illia n -n a k , 
ki akkor a freiburgi egyetemen volt a laryngologia tanára, 
hogy egy elektroskoppal megvilágított s a szájon át beveze­
tett egyenes merev fémcső vel a gégén át a légcső be hato ljon ; 
majd miután anatómiai vizsgálataival meggyő ző dött arról, 
hogy a szög alatt elágazó fő hörgő ket és ezek legközelebbi 
elágazásait egyenesre lehet nyújtani, a tubust ezekbe is be ­
vezette és így láthatóvá tette ő ket. Eljárását, melyet tracheo - 
b ronchoskop ia  sup er io r- nak nevezett, 1899-ben Münchenben, 
a  természetvizsgálók gyű lésén demonstrálta..
A  tracheo skop ia  in fer io r t, a légcső nek a tracheotomia 
nyílásán át való megtekintését N eu d ö r fe r  Bécsben alkalmazta 
elő ször, Sch röd er  és P ien ia z e k  pedig tölcséreket és hosszabb 
fémcsöveket vezetett a tracheába, melynek belsejét ilyen mó­
don a szem és mű szerek számára hozzáférhető vé tette.
K illia n  eljárását B rü n in g s  s utána még sokan tökélete­
sítették, alkalmasabb csövek, jobb világító eszközök stb. szer­
kesztésével. A tracheo-bronchoskopia nemcsak diagnostikai, 
hanem therapiai tekintetekben is megbecsülhetetlen szolgála ­
tokat tesz. Diagnostikailag lehető vé teszi nem csupán a légcső  
és hörgő k kóros állapotainak közvetlen megszemlélés útján 
megállapítását, de tájékoztat a szomszédos szervek bajairól 
is ; így peritrachealis daganatok, aorta-aneurysmák, peribron 
chialis mirigybeszű rő dések okozta compressiós tünetekbő l 
vonhatunk le következtetéseket; de magának a tüdő nek da ­
ganatai is kórjelezhető k olykor ez úton, így K illian  mint első  
kórjelzett tüdő rákot bronchoskopiával. Therapiai tekintetben 
a légcső höz és hörgő khöz közvetlen hozzáférést nyerve, egy­
részt gyógyszereknek helyi alkalmazására, másrészt per vias 
naturales történő  mű téti beavatkozásokra nyújt módot a 
tracheo-bronchoskopia. Az elő bbi kezelésmódhoz tartozó el­
járások közül az idő sült bronchitisnek, valamint a bronchia- 
lis asthmának endobronchialis kezelését E ph ra im  szerint em ­
lítem meg; a légcső  és hörgő k heges szű kületeinek tracheo 
bronchoskopiás úton való kezelésérő l már fentebb volt s z ó ; 
a trachea és bronchusok jótermészetü daganatai ez úton 
gyökeresen operálhatók, míg rossztermészetü daganat esetei ­
ben könnyebbséget szerezhetünk a betegnek. Legfeltűnő bb 
sikerei a tracheo-bronchoskopiának az aspirált idegen testek 
eseteiben vannak; az ezret immár meghaladja az idegen te s ­
tek száma, melyeket ez úton sikerült eltávolítani, míg azelő tt 
a légcső metszés s az ennek nyílásán át vaktában való ex­
t ra c ts  volt az egyedüli remedium, illető leg a bronchusokba 
jutott idegen test esetében a kívülrő l való megnyitás, a 
thoracotomia útján. Az idegen testek eseteiben a direct 
tracheo-bronchoskopiával elért fényes sikereket legjobban 
illusztrálja az az adat, hogy a halálozási százalék 52°/0-ról 




Nagy vonásokban ecseteltem a laryngologia gyakorlati 
lag legfontosabb fejezeteinek tüneményes fejlő dését a gége ­
tükrözés felfedezése óta elmúlt hat évtized alatt. A felsorol­
tak korántsem nyújtják teljes képét szakmánk bámulatos te l ­
jesítményeinek és még sok jelentő s haladásról lehetne szólni, 
így a hang- és beszédzavarok, a harcztéri idegbántalmak 
fejezetében, a laryngologiának a nagysebészet körébe vágó 
eljárások fejlesztése körüli szerepérő l stb. A gégetükrözés fel­
fedezése után az egész müveit világ orvosainak figyelme 
fokozott mérvban fordulván a gége megbetegedései felé, a 
gégén és légcső n végzett külső  sebészi eljárások is m ind ­
inkább tökéletesedtek, ezeket a gégeorvosok közül is mind 
többen végezték és fejlesztették, a minek illusztrálására csu ­
pán egy adatot em lítek: N a v ra ti l Im re  50 évi mű ködése alatt 
ezernél több gége-légcső metszést végze tt! A régi eljárások ­
nak sok módosítása, új mű szerek és más segédeszközök 
származnak gégeorvosoktól, a minthogy a laryngologia, mely 
kezdetben mintegy mellékága volt a belorvostannak, m ind ­
inkább a sebészethez kapcsolódott, úgy, hogy manapság fe l ­
adata magaslatán álló laryngologus sebészi elő képzettség 
nélkül el sem képzelhető .
I R O D A L O M - S Z E M L E .
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A szerző nek e lapban ismertetett régibb füzete a drót­
sövény betegséget, a hadifoglyok neurosisát ismertette. A mos­
tani munka a Svájczba került beteg internáltakon tett meg ­
figyeléseket közli, a kiknek életmódja átmenet a hadifogoly 
és szabad ember élete közt. Ennek kapcsán az az átmeneti 
állapot is megbeszélés tárgya, a mely a háború óta politikai 
megnyilatkozásokban mutatkozik. A nagy nyomorúságok nyo ­
mán a történelemben többször általános lett a meggyő ző dés, 
hogy megváltásnak kell következni (Messiaswahn). Ebbő l 
keletkeztek máskor is, most is kudarczba fulladó megváltó 
kísérletek, mint a milyen a bolsevizmus. Ezeknek az a közös 
jellemző  tulajdonságuk, hogy az emberi psychologia minden 
ismerete nélkül valók, pedig a politikának nemcsak gazda ­
sági, hanem psychologiai alapja is van. K olla r its  J e n ő  dr.
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Ráksejtoldó szerves savakra vonatkozó v izsgálódá ­
sairól számolt be E . F reund  tanár a „Gesellschaft der Aerzte 
in W ien“ október 17.-én tartott ülésén. Egészségesek seru-
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mában és normális szövetekben egy telített zsírsav van, a 
mely a normális szövetekre nem hat, a ráksejteket ellenben 
elpusztítja; ezt a savat az elő adó röviden normálsavnak ne­
vezi. Rákos betegek serumában és rákos szövetekben egy 
telítetlen zsírsav mutatható ki, a mely az elő bbivel ellentétes 
hatású és megvédi a ráksejteket a normálsav e llen ; ezt az 
elő adó röviden ráksavnak mondja. A ráksav sokkal erő sebb 
hatású, mint a normálsav; 1 cm 3-e 10 cm 3 normálsavat 
közömbösít. Minthogy a normálsav csak igen kis mennyiség ­
ben és nehezen állítható elő , ezenfelül nehezen is tartható 
e l : az elő adó valami pótléka után kutatott, még pedig a 
dicarbonsavak sorában, mint a hová a normálsav ta rto z ik ; 
hatásosnak találta a borostyánkő savat, még hatásosabbnak a 
parafasavat és leghatásosabbnak a dekamethylendicarbon- 
savat; ez utóbbinak l°/00-s oldata, natrium bicarbonicummal 
közömbösítve, prompte oldja a ráksejteket. Végül még fel­
említi az elő adó, hogy K am m er,  a kivel együtt végezte a 
vizsgálódásokat, a thymusból vont ki olyan anyagot, a mely 
még hatásosabbnak bizonyult.
Az adrenalin hatásáról az öregebb korban tartott 
elő adást Sch les in g er  tanár a „Gesellschaft der Aerzte in W ien“ 
november 14.-i ülésén. Ismeretes, hogy öreg embereken 
adrenalin bő r alá fecskendezésére gyakoriak a stenocardiás 
roham ok; ez annyiban sajátságos, mert hiszen az adrenalin 
az állatkísérletek tanúsága szerint a szív koszorúereit ki­
tágítja. Talán az vehető  fel, hogy az atheromás koszorúerek 
perverse reagálnak, a mint ez a végtagok verő ereiről meg ­
erő ltetés után az öregkorban ismeretes. Egy további rend ­
ellenes reactio az öregkorban a vérnyomás csökkenése adre ­
nalin befecskendezése u tá n ; collapsusról itt nem lehet szó, 
mert ennek a tünetei hiányzanak, a pulsus sem szaporodott; 
magyarázata talán az, hogy az adrenalin az idő sebb korban 
erő sebben hat az értágítókra, mint az érszű kítő kre; része 
lehet benne az öregedő  szervezet mészszegénységének is, a 
mint ezt kísérletek igazolták. 20 eset közül adrenalin befecs­
kendezésére bradycardia állott be a vérnyomás változatlan 
volta mellett. 0 3 —0 8  milligramm adrenalin bő r alá fecs- 
kendezése után 50 egyén közül csak 5 kapott glykosuriát.
Sebészet.
A tüdő sebészet körébe tartozó esetet ismertetett 
E ise lsb e rg  tanár a „Gesellschaft der Aerzte in W ien“ no ­
vember 7.-én tartott ülésén. Röviden vázolva a tüdőgümő kór 
sebészeti kezelése körüli eddigi próbálgatásokat, bő vebben 
tér ki a tüdő üregek plombálására. Sch la ng e  jodoform-tam- 
ponnal végezte a plombálást, T u ff ie r  a beteg lipomájából 
eredő  zsírszövetet használt. Beer  használta elő ször a 75%  
58° olvadáspontú és 25%  50° olvadáspontú paraffinból álló 
keveréket bismuthum carbonicum és vioform hozzátételével; 
ez az anyag hosszas fő zéssel sterilezendő . Ezzel az anyaggal 
plombálta az elő adó is egyik betegét 1913-ban. A műtét 
helybeli anaesthesiában történ t; a pleura leválasztása után 
a jobboldali csúcscavernát plombálta. Utána a beteg álla ­
pota javult, testsúlya gyarapodott, a bacillusok eltű ntek az 
erő sen megkevesbedett köpetbő l. Az illető  késő bb (5 év 
után) vasúti szerencsétlenség kapcsán fejlő dött meningitis 
tuberculosában pusztult el. Adott esetben a plombálás min ­
denesetre elő nyben részesítendő  a némelyek által ajánlott 
kiterjedt bordaresectióval szemben, mert ez az utóbbi irre- 
perabills állapotot teremt, míg a plomba szükség esetén el­
távolítható.
A sebészeti gümő kór kezelésére E . K isch  docens, 
Bier tanár segédje, a pangásos és jod-kezeléssel kapcsolatos 
napfénykezelést ajánlja. Lényeges ebben a napfény hyper- 
aemizáló hatása; a szerző  nagyszámú kísérlettel kimutatta, 
hogy a napfény félórás behatására átlag a kétszeresére emel­
kedik a vérrel való átáramoltatás. A hyperaemizáló hatást már 
most fokozza a pangásos kezelés. A napfény hiánya pótol­
ható készülékekkel, a melyek ugyanolyan meleg-intenzitást 
létesítenek, mint a napsugarak, vagyis körülbelül 68—70° 
sugárzó hő mérséket. A jódot jódnatrium alakjában kapják a 
betegek. Rögzítő  kötéseket az ízületekre nem használunk,
mert ezek — a mint erre B ie r  már majdnem 30 év óta 
ismételten figyelmeztetett — az Ízületek megmerevedését elő ­
segítik. A jelzett kombinált eljárással a kezelés nem tart 
tovább, mint a magaslati helyeken végzett kezelés; izületi 
gümő kór eseteiben a functionalis eredmény is nagyon jó. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1919, 45. szám.)
Gümő kóros térdizületi empyema eseteiben S p itz y  
tanár osztályán jó eredménnyel használnak újabban egy 
kombinált eljárást: a kóros góczot megnyitják, kiürítik és 
utána üveg-draint vezetnek az ü regb e ; a granulatiók a leg- 
szorgosabban kim élendő k; ezután gipszkötéssel rögzítik a 
térdizületet, két ablakot készítve a kö té sen : az egyiket a 
gócznak megfelelő  helyen, a másikat vele szemben ; öt nap 
múlva megkezdik a napfénykezelést és Röntgen-mélybesugár- 
zást. Az üvegdraint 8 nap elteltével távolítják el. A kötést 
8 —10-naponként változtatják; a secretio csekély szokott 
lenni, a fistula körülbelül két hónap alatt szokott záródni. 
Az eredmény az eddig ily módon kezelt 15 esetben jó : az 
ízület alakja rendes, mozgása részben megtartott, subjectiv 
zavarok nincsenek. (Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1919 
október 24,-i ülés.)
Bő rkórtan.
Ipari kátrány-melanodermia eseteit mutatta be A rn ­
s te in  a „Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil­
kunde in W ien“ október 30.-án tartóit ülésén. Az esetek 
szárazelemek készítésével foglalkozó gyárból valók; az ele ­
meket kátrányréteggel zárják el légmentesen és ilyen módon 
az egyik munkahelyiségben állandóan vannak bő ségesen 
kátránygő zök. Az itt foglalkozó 6 nő  közül 5-ön volt melano- 
dermia megállapítható. Az esetek klinice nagyon emlékeztet­
nek a R ie h l  által leírt és alimentaris károsodásra visszaveze ­
tett „háborús melanosis“ eseteire. A ruházattól fedetlen test ­
részek (arcz, nyak, alkarok, kezek) sötétbarna színű ek, a bő r 
erei helylyel-közzel kissé tágultak, úgy hogy barnásvörös 
színárnyalat áll be. A bő r elszínező dése a nyakon és az 
alkarokon fokozatosan megy át a normális bő rszínbe. A test 
többi részén, úgyszintén a nyálkahártyákon nincs elváltozás, 
még a physiologice pigmentáltabb helyeken sem szaporodott 
meg erő sebben a pigment. Hyperkeratosisok és comedók 
nem láthatók, a megtámadott bő rrészletek régebbi lobosodá- 
sára utaló adatok nem kaphatók. A pigmentált területeknek 
atrophiára való hajlandósága fennforogni látszik. A belső  
szervek normálisak, a vizeletben rendellenes alkotórészek 
nem mutathatók ki. A vérben kifejezett eosinophilia (6—8% ). 
Hogy ez esetekben csakugyan kátrány-melanodermiáról van 
szó és nem alimentaris megkárosodásról, kitű nik abból, hogy 
az illető k hozzátartozói, a kik azonos alimentaris viszonyok 
között élnek, nem mulatják a rendellenes pigmentatiót és 
hogy a megbetegedés kezdete a jelzett foglalkozás megkez­
désének idő pontjával egybeesik.
Fülorvostan.
Nem genyedéses otogen szédülésnek mű téttel 
gyógyított esetérő l számol be A d a ir  D ig h to n  liverpooli 
fülorvos. Az 55 éves kikötő -felügyelő nek 1910 végén volt az 
első  szédülésrohama. Tiz perez alatt kétszer is elesett, de 
öntudatát nem veszítette el. Néhány hónap múlva ismétlő d ­
tek a tengeri betegséghez hasonló rohamai. 1913-ban két 
nagyobb rohama volt gyakori kisebbfokú szédülés mellett. 
Ezen idő  óta erő sen csengett a füle is. 1914-ben az utczán 
esett össze. 1914 szeptemberében 11 napon át naponként 
volt rohama, 1915 októberében pedig 6 napon át. Ez idő  
alatt állandóan orvosi kezelés alatt állott. Hat specialista 
kezelte minden eredmény nélkül. A mikor a beteg a szerző ­
höz került, a középfül hurut okozta elváltozásai mellett leg ­
feltű nő bb volt a labyrinthus fokozott érzékenysége. A hallás- 
vizsgálatra vonatkozólag közölt adatok nem elegendők arra, 
hogy biztos képet alkossunk a bántalom helyérő l, de az 
bizonyos, hogy valamely okból a labyrinthus egyensúlyozó 
részének fokozott ingerlékenysége volt jelen a hallás csökke­
nése mellett. Adair D ighton (1915-ben) megoperálta a bete-
1919. 38. sz. 445ORVOSI  HETILAP
get és pedig két szakaszban. Október 27.-én radikális mű ­
tétet végzett a bal fülön, október 29.-én pedig Janson-Neu- 
marin módszere szerint kiirtotta a labyrinthust. A beteg 3 
hónap után elfoglalta állását a kikötő ben. Három év múlva 
jelentkezett ismét teljes erő ben és elmondotta, hogy a háború 
alatt tetemesen megnövekedett munkáját fennakadás nélkül 
látta el. Szédülése, fejfájása, fülzúgása azóta nem volt. A 
bal fül teljesen siket és calorikus ingerekre nem reagál. 
C ourten ey  Yo rké  a Brit. Med. Journ.-ban közölt egy nagyon 
hasonló tünetek miatt mű téttel gyógyított esetet.
Eddig a labyrinthus eltávolítását csakis a genyes közép- 
fülgyuladás szövő dményeképpen elő állott megbetegedés ese­
teiben végeztük és ilyen módon — fertő zött területen dol­
gozva — a mű tét mindenkor nagy koczkázattal járt. (The 
Journal of laryngology, Rhinology and Otology 1919 febr.)
R e jtő  S á n d o r dr.
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Rosszul sarjadzó sebek gyógyítására jó eredménnyel 
használta F lesch -T heb es iu s  a suprarenint a következő  kenő cs 
alakjában: Sol. suprarenini (Viooo) 100, Ungú. liqu. alum, 
acetici vei Ungu. borid  (2°/0) 90 0. (Zentralblatt für Chirurgie, 
1919, 28. szám.)
Tüdő vészesek izzadása ellen Gerber  nagyon dicséri 
a czukorbefecskendezést 50% -os nádczukoroldatot használ 
2%o novocainnal. Ebbő l az oldatból 1 0 cm 3-t fecskendez be 
intraglutaealisan, mire a hyperhidrosis többnyire hetekre meg­
szű nik. (Münchener med. Wochenschrift, 1919, 24. sz.)
A tenosin (^-imidoazolylaethylamin és paraoxyphenyl- 
aethylamin combinatiója) K o sm in sk i  szerint ártalmatlan, de 
azért rendkívül hatásos szer a gynaekologia körébe tartozó, 
bármily aetiologiájú vérzés eseteiben. Még olyan esetekben is 
látta a hatását a szerző , a melyekben más stypticumok ha ­
tástalanok maradtak. Adható a szájon át naponként 3-szor 
20 csepp mennyiségben, avagy bő r alá fecskendezés alakjá ­
b a n : 1 cm 3 1—3-szor naponként. (Deutsche mediz. W ochen ­
schrift, 1919, 30. szám.)
Az intravénás injectio technikájához szolgáltat 
adatot Koche. Minthogy finom canule használata ajánlatos, 
ez azonban vérrög által könnyen eldugaszoltatik : azt ajánlja, 
hogy a befecskendezendő  folyadék felszívása elő tt fecsken ­
dezzük át a canule-t paraffinum liquidummal, a mivel elejét 
vesszük a véralvadékképző désnek. Embolia elkerülése végett 
természetesen minden fölös paraffint el kell távolítanunk a 
fecskendő nek levegő vel többször átfecskendezése segélyével. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 30. szám.)
Trichophytiasis nagyszámú esetében Reese  jó ered ­
ménnyel használta az aolan nevű  tejfehérjekészítmény bő r 
alá fecskendezését. A kezelés átlagos tartama 21 4 nap volt. 
10 cm 5-t fecskendez be 6—8 napos idő közökben; több ­
nyire elegendő  volt 3 befecskendezés. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1919, 27. szám.)
Spasmalgin néven egy új gyógyszer-összetétel kerül 
forgalomba egyrészt tabletták alakjában, másrészt ampullák ­
ban. A tabletták egyenként 0 01 pantopont, 0 2 papaverint 
és 0001 atrinalt (atropinkénsavester) tartalmaznak. Az am ­
pullákból hiányzik a papaverin. R iitim eyer  szerint a spasm ­
algin kedv.ző  hatású a sima izomzat görcse okozta fájdal­
mak ellen, fő leg a gyomorbéltractusban. (Schweizer Korr.- 
Blatt, 1919, 24. szám.)
A casein mint gyógyszer. L in d ig  azt hiszi, hogy az 
újabban annyira elterjedt tejinjectiós therapiában a casein 
az az anyag, a melyre a hatás visszavezetendő . Minthogy a 
tiszta casein befecskendezése nem jár azokkal a kellemetlen 
mellékhatásokkal, mint a tej befecskendezése: casein-oldatot 
fecskendez be intravénásán mindazon betegségekben, a me­
lyekben a tejinjectiós eljárás eddig bevált. Az 5% -os oldatot, 
a mely kevés natrium bicarbonicumot is tartalmaz, steril 
1 cm 3-es ampullákban a Heyden-gyár hozza forgalomba. Az 
első  adag Va cm®, a második két nap múlva 1 cm 3 ; 
ugyanez a mennyiség fecskendezendő  be azután még 2—3
napos idő közökben 2—3-szor. (Münchener mediz. Wochen ­
schrift, 1919, 33. szám.)
Lépfene-sepsis esetét közli Vogt, a melyben a szerző  
megengedte a betegnek a csecsemő je szoptatását, anélkül, 
hogy az utóbbin a legcsekélyebb kóros tünet jelentkezett 
volna. Az anya is meggyógyult. Az eset mutatja, hogy a 
lépfene-sepsis egymaga még nem ellenjavalja a szoptatást, 
feltéve, hogy a nő  általános állapota elég jó s az emlő kben 
nincsenek vérzések és metastasisos tályogok. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1919, 30. szám.)
Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1919, 36 szám. O láh  A n d o r  : Adatok az influenza­
járványnyal kapcsolatos elmezavarok aetiologiájához és casuistikájához. 
F a ra g ó  K o r n é l :  Adatok az arteriosclerosisnak, meg a korai és hirtelen 
elöregedésnek kóroktanához.
Vegyes hírek.
Kérjük igen tiszte lt elő fizető inket, hogy a magyar orvosi 
kultúrát immár 63 esztendeje híven és önzetlenül szo lgá ló  
lapunk további fennállásának lehető vé tételére a folyó évre 
20 korona pótdíjat juttassanak el hozzánk. A még m indig e lég  
tetem es számú hátralékos e lő fizetési dijak beküldését is kérjük.
Kisebb közlemények az orvostudományok körébő l. S te t tn e r  
azt hiszi, hogy a hiányos hosszúságbeli növekedés a fej röntgenezésé- 
vel kedvező en befolyásolható, a mi nyilván a hypophysisre gyakorolt 
hatás útján áll be. (Münch, med. Wochenschr., 1919, 46. szám.) — Mind­
két here eltávolítása után egy 6 1/» hónap után meghalt egyén bonczolása- 
kor az ondóhólyagokban még jól festödő  spermatozoonok voltak ki­
mutathatók S c h m a lf u s s  esetéb en ; a termékenyítés a castratio után egy 
ideig tehát még lehetséges. (Aerztl. Sachverst.-Zeitung, 1919, 21. szám.) — 
idő sült malaria több súlyos esetét jó eredménynyel kezelte W o lf f  a máj 
és a lép röntgenezésével. (Strahlentherapie, 9. kötet, 2. füzet.) — Az 
úgynevezett hypnonarcosissal kezdenek nagyon foglalkozni; a mióta 
G ü c k e l  a „Münchener med. Wochenschrift“ ez évi 35. számában felhívta 
a figyelmet arra, hogy hypnosis útján létesített narcosisban nagy mű ­
tétek is végezhető k, már egész sora az idevonatkozó közléseknek látott 
napvilágot. — G la s  megfigyelései szerint nem csupán a torok- és garat­
mandulák, hanem a Waldeyer-féle garatgyű rű  más részei is kiindulás­
pontjai lehetnek sokszor súlyos és makacs megbetegedéseknek (krypto- 
genetikus sepsis). (Wiener kiin. Wochenschr., 1919, 34. szám.)
Meghalt. A. W e rn e r, a chemia tanára a zürichi egyetemen, a 
stereochenna megalapítója, a Nobel-díj nyertese, 53 éves korában. — 
B . B a g in s k y  tanár, ismert berlini fülorvos, 72 éves korában, novem ­
ber 30.-án.
Lapunk mai számához a D r .  P á p a y - f é le  o l tó a n y a g -  é s  s e r u m -  
in té z e t r . - t .  B u d a p e s t,  VI., T e r é zk ö rú t 3 1 , valamint kórtani és vegyi 
laboratóriumának prospectusa van mellékelve.
Fő városi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgató fő orvos: D r. N ád o sy  I s tv á n . Ügyvezető  igazgató : F é sz i Jó z s e f .  B u d a p e s t ,  
VII., V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 .  T e le fon : József 15 26. Igazgató te lefon ja: József 26—21. 
M ag án -g y ó g y in té z e t  s e b é s z e t i ,  n ő i é s  b e lg y ó g y á s z a t i b e te g e k  r é s z é re .  T e l je ­
s e n  m o d e rn  ú j s z ü lé s z e t i  é s  s e b é s z e t i  o s z tá l ly a l  é s  k ó r te rm e k k e l  k ib ő v ítv e .
JÁN0S-SANAT0R IUM  T E L E F O N :  ^ 8 -1 8 , 1 1 9 - 8 9 .  a z .
S zü lé s z e ti  o s z tá ly  (bentlakó szülésznő gyógyász fő orvossal és két bentlakó osztályos 
orvossal). S e b é s z e t .  N ő g y ó g y á sza t. B e lg y ó g y á sz a t. Rö n tg en -  é s  o rv o s i l a b o r a tó r iu m  
bejáróknak is. K itű n ő  fe k v é s . E ls ő ra n g ú  e l lá tá s .  D iä t k u s - é s  h lz ó k ú rá k . J ó l  m ű ködő  
k ö zp o n ti  f ű té s  é s  m e le g v iz s z o lg á l ta tá s .  Villamos megálló: Retek-u. (T rombitásnál)
Dr. JAKAB-féle LIGET -SANATOR IUM
V I-, N a g y  J á n o s - u t o z a  4 7 .  s z á m .  D ié tá s , d la g n o s t ik u s  és p h y s ik o th e r a -  
p iá s  g y ó g y in té z e t  b e l-  és id e g b e te g e k  részére. V egyi é s  b a k te r io ló g ia i  l a b o ­
r a tó r iu m a , külső  v izsgálatokat is rendszeresen  végez. V izg y ó g y ln té z e t, in h a la to -  
r lum , Z a n d e r - f é le  g y ó g ym e ch a n ik a i o s z tá ly  b e já r ó  b e te g e k r é s z é r e  Is.
Szt. Gellért gyógyfürdő  és szálló BudapestA rég i n a g y h írű  S á ro s f f i rd ó  47° C f o r r á s a i
T e rm a l ls  é s  f l s lk o te r a p lá s  g y ó g y in té z e t.  Isz a p - , s z é n s a v a s  fü rd ő k , v iz g y ó g y ln té z e t,  
p n e um a tik u s  k am ra ,  I n h a la to r iu m , g ép g y ó g y á s z a t ,  v il lám -  é s  fé n y k e z e lé s e k  s tb . 
D ia e ta s  k o n y h a . B e lső  b a jo k b a n  sz e n v e d ő k  s z ám á ra .  La b o ra to r iu m . R ö n tg en .
Vezető  fő o rvo s: D r . B e n c z ú r  G y u la , egyet, magántanár.
Q épgyógyászat: d r . E r d ő s  G é za .
Röntgen-laboratorium : d r . S im o n y i  B é la .
K ív á n a tr a  p ro sp e k tu s . K ív á n a tr a  p r o s p e k tu s .
P éc s i  D a n i  é s  P é c s i I s tv á n  d r . - o k  o ltó a n y a g te rm e lő  in té ze te , a 
magyar állami serumtermelő  intézet szétküldő  osztálya, mely évtizedek  
óta Budapest, II., Margit-körút 45. szám alatt volt elhelyezve, 1920 
január 1.-én Budapest, IV., Eskű -út 6 (Klotild-palota) alá költözik. Uj 
telefonszáma 58—97.
4 4 6 ORVOSI  HET I LAP 1919. 38. sz.
Orvosok
kik kérdő ívünket nem kaptak meg, méltóztassanak 
telefon vagy levelező -lap utján reklamálni.
M agyaro rszág  O rvosainak  Évkönyve
Budapest, VII., Kertész-u. 16.
Telefon József 106- 47.
T. Orvos Urak figyelm ébe!
Mindenféle idomra és orvosi készülékre ké ­
szítünk villamos m elegitö  testeket. M elegítő  
készülékeket, vasalókat s z o l i d a n  javítunk
Vértes és Tsa, e lek trom érnök i iroda  Hl., V örösm arty  u tc a  5 3 -5 9 .
Telefon: 169-81.
o rv o s i
m ű s z e r é s zM á té  M ih á ly
értesíti az összes kórházakat és orvos urakat, hogy 
külföldi bevásárló útjáról hazaérkezett és az összes  
mű szereket, gummiárukat, betegápolási czikkeket
békeminő ségben
azonnal szállíthatja.
Orvosi bútorok, cystoscopok, v il ­
lamos készülékek, szü lészeti mű ­
szerek, Heger Laminaria stb.
F L U O R I N  K I S S
Pastillánkint 0 5  gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum 
Sulfuricum és l -5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz.
F i o l á k b a n  20—20 p a s t i l l a .
A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagolásánál fogva 
hiányt pótló készítmény.
Kapható minden gyógyszertárban.
Készíti: K I S S  A. A NDOR  GYÓGYSZERÉSZ
Budapest, Fortuna-gyógyszertár  
VII., Dob-utca 80. szám . — Telefon József 1 3 -3 4 .
„FAGIFOR“-sirup  ( S ir u p u s  k r e o s o t l  c o m p .)
A legkiválóbb, jóizű  kreoso t-kész ítm ény . Bronchitis, pneumonia, influenza, tüdő - 
csúcshu ru t és tiidő -tbc . ese tén  napon ta  3 kávéskanállal. 
K r e o s o t - c a l c iu m -m e n t h o l - o r £ a n .  v a s  t a r t a lo m m a l .  
Gyártja: „CITO“ gyógyszer , vegyészeti gyár  
Budapest. Ism ertetéssel készséggel sz o lg á l: Aarburg.
S z a la i  B é la  g y ó g y s z e r é s z  B u d a p e s t ,  V ili .,  B a r o s s - u t c a  4 .  s z ó m .  
K a p h a tó  a  g y ó g y s z e r tá r a d b a n ,  v ag y  a  f ő r a k t á r o n : T h al lm a y e r  é s  S e itz  
B u d a p e s t ,  V., Z r ín y i - u tc a  3.
Dr. P écsi Dani u  Dr. Pécsi István
o ltó a n y a g  t e r m e lő - in t é z e t e
a magyar állami serum termelő  intézet szétküldő  osztálya.
H im lő n y ir o k  D y p th e r ia s e r u m
Budapest, II. kér., Margit-körut 45.
1920. január 1-tő l IV ., E s k l l -ú t  6 .  Klotild-palota. Új te le f o n s z ám  58 —97.
Sulfotin




nat isotoniás oldata steril 
ampullákban, subeutan in- 
jektiókhoz.
20 és 100 ampulás csoma ­
golásban
Az összes opium alkalodiá- 







V e n tr o b a ry t  R e c t ro b a ry t
f fCHINOIN”
g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r . - t .  
(D r . K e r e s z t é l y  é s  D r. W o lf)
ÚJPEST
Teljes Röntgen, Lilienfeld~pótberendezés, egyen- és váltakozó áram ra 
Lilienfeld és közönséges Röntgen-lámpák, Röntgen-lemezek minden nagyságban,
erő sítő  ernyő k, kazetták, universalis kapcsoló készülékek (galván, farad, endoskopia és kaustikára), vibrációs 
készülékek, hajlékony tengelyek, elektródák stb. raktárról azonnal szállíthatók.
Mindennemű  Röntgen és villamos orvosi készülékek javítását pontosan és szakszerű en végezzük.
ER IC SSON  M AGYAR  VILL. R.~T. eze lő tt D eckert és H om olka
BUDAPEST, Gyári rak tér : VI, Izabella -u tca  88 /  Gyár és I r o d á k : VI, V örösm arthy -u tca  67  /  T e le fo n : 28 -09 , 89 -64
Raktárunkon nem lévő  készülékekre megrendeléseket rövid szállítási idő re vállalunk.
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Sanguiferin
Dr. P a l la y
(Elixirium Ferri album inati P o lla tsek )
seu combinationes:








Fejlő dési visszamaradottság 
Gyermekágyas és szoptató nő k 
vérszegénysége esetében stb.
Dr. Pápay-féle oltóanyag- és serum-intézet r.-t.Buflapes , VI., Teréz-kő rút 31. sz.
D y sen ter ia -serum
S i e p to co c cu s -s e rum  M en in gococcu s-serum  
Skarlá t-serum
Tetanus serum  H im lönyirok Dyphtheria-serum
„O p sogon ” , ,O psoderm in”
gonococcus fertő zéseknél staphylomykosisoknál
polyvalens specifiKUS vaccinák
O rvosi d iagn ostika i laboratórium
Speciális kurzusok a laboratóriumi diagnostika, 
oltóanyag- és serum-termelés minden szakából
A u tovacc in ae  | Tuberkulin  | D iagnostica
’S!
Ismét kaphatói
Vas- é s  phosphortarta lm ú  táp lá ló  é s  e rő s ítő  s z e r .
Brom-Fersan-pastillák. 
Fersan-por. Fersan-pastillák.
. (á 0-5 g. vagy á 0-25 g.)
S ápkórság , v é r sz e g én y sé g , ra ch it is , n eu ra sth en ia , 
gy en g e ség i á llapotok , é tvágy ta lan ság  é s  tu b ercu -  
lo s isn á l.
Könnyen r e so rb eá lh a tó  va s-ac ida lbum in , m egb íz ­
ható  é s  o lc s ó .
Magyarországi fő raktár:
Dr. FILO JÁNOS gyógy sz er tá ra
BUDAPEST , V ili., M á t y á s - t é r  3 .
Kapható m inden gyógy szer tárban .
Orvosi irodalom és minta kívánatra ingyen.
( M e r g e r  Gyula
M alto co i
orvos gyógyszerészeti labora­
tóriuma ismét szállítja a már 
régebben bevált készítményeit:
M a lto su c c o  
G ly k om a ltin  A r s o ro b in  
A rg o so l  H y d a rso l  O p to c a lc i l
stb. és a mindennapos gyakorlatban szükséges
subcuian  oldatokat phiolLkXj”rg"°MT”
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Injectiókra, külső leg és belső leg, 63°/o jód, 
jól tű rik. Lues, arteriosklerosis stb.
Eredeti csom agolás:
10, ill. 20 tabl. á 0,3 g 





0,1 — 1 ccm. oldat 1:1000, ill. 1 tabl. á 1 mg.
Eredeti csom agolás:
Üvegekben á 10 és 25 ccm.




Antineuralgikus, antipyretikus és analepti- 
kus hatású, 1—3-szor naponta 1 tabletta 
á 1,1 gr.
Eredeti csom agolás:
5 tabletta á 1,1 gr.







Szagtalan, nem izgató, redukáló, gyuladást gátló, viszketegséget csillapító.
Javalatok:
Ekczema, u lceratió , rhagada , parotitis, d erm atitis, prurigo , pruritus, 
v iszk e tő  bő rkütegek , é g é sek .
Adagolás:
1—20°/o-os kenő cs, ecsetelés, tinctura, hintő por stb.
Legkényelmesebb vényforma:
T u m e n o l a m m o n i u m .
Készletben:
Tumenol-Sulfon (Tumenol-olaj) és Tumenol-Sulfonsav (Tuinenol-por).
Irodalom és minták az orvos urak rendelkezésére állanak.
ANAESTHESIN
helybeli
tartós hatású  anaesthetikum .
Nem mérgező , nem izgató hatású, belső leg és 
külső leg gastralgiák, sebfájdalmak ellen stb.
Adagja:
Külső leg : 5—20%  vagy substanziában. 




Állandóan hatásos, steril oldata injectióra 
és belső  használatra.
Eredeti csom agolás:
Ampullák á 0 5 és 1 ccm. dobozokban  




Szívre nem hat. Fejidegzetre, trigeminus- 
neuralgiáknál kiváló hatású stb.
Eredeti csomagolás:
10, ill. 20 capsula á 0,25 g.
1—3-szor napjában 2—3 capsula á 0,25 g.
Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
63. év fo lyam . 39. szám. Budapest, 1919 december 28 .
ORVOSI HETILAP
S z e r k e s z t ő s é g :
IX ., K n e z i t s -u tc z a  IS. 
Megjelenik m inden vasárnap
Egyes számok kaphatók  Kilián 
Frigyes egyetem i könyvkeres ­
kedésében (Váczi-utcza 32 sz.) 
Egyes szám  ára  2 korona 
50 fillér.
ALAPÍTOTTA FOLYTATTA
MARKUSOVSZKY LRJOS 1857-ben. ANTAL GÉZA és  HOGYES ENDRE.
SZERKESZTI ES KIADJA
LENHOSSÉK MIHÁLY é$ SZÉKELY ÁGOSTON
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .
K üldem ények és  elő fizetések  czfme
Orvosi Hetilap szerkesztő sége és kiadóhivatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. sz.
H irdetések  k izáró lagos fe lvétele
Pesti /Alfréd “PETŐ FI“ irodalmi vállalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szám.
K i a d ó h i v a t a l
IX., K n e z i t s -u tc z a  15.
Elő fizetési á rak :
1919 novem bertő l:
e g é s z  évre _____ 1 2 0  ko r
fé l é v re ...................... 6 0  „
n egyed  é v r e ........  3 0  „
Orvostanhallgatók, s z i g o r l ó  
orvosok és a kötelező  kórház 1 
gyakorlatot te ljesítő k  a  felét 
és a portó t fizetik.
T A R T A L O M .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
S z é n á sy  J ó z s e f : Közlemény a  budapesti állam i bábaképző  in tézetbő l. (Igazgató: Lovrich 
Józse f dr., egyetem i m agántanár.) A Baumm -batlon alkalm azása a szü lészetben . 449. lap.
K ubány i E n d r e :  Közlemény a budapesti egyetem  I. számú nő i klinikájáról. (Igazgató : 
Bársony János dr., egyet. ny. r. ta n á r )  A m edenczedő lés m int p raed ispositió t terem tő  
tényező  a m éhretrodeviatiók  kifejlő désében. 455. lap.
I ro d a lom -sz em le . K ö n y v ism e r te té s .  J ö r g e r :  P sych ia trische  Fam iliengeschichten. — Új 
könyvek. — L a p s z e m le .  B e lo r v o s io n .  H ir s c h fe ld :  A lép szerepé az anaem ia perniciosa 
kórszárm azásában. — L ü d i n :  A külső  melegalkalmazás befolyása a gyomormű ködésre. 
— B ö r b a jo k .  H e lm :  A ném et lupus-b izo ttság  ülése Berlinben. — K is e b b  k ö z lé s e k  a z  
o r v o s g y a k o r la t r a .  S i e b e n : E nu res is nocturna. — B ie r :  A Bergel-féle fibrin. — S c h i l l in g :  
Oxyuriasis. — W a e t z o ld t :  A multanin. 456—457. lap.
M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .  458. lap.
V egyes h í r e k .  458. lap.
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Közlemény a budapesti állami bábaképző  intézetbő l. (Ig a zg a tó : 
Lovrich József dr., egyetem i magántanár.)
A B aum m -b a llo n  a lk a lm a z á s a  a  s z ü lé s z e tb e n .
Irta: S z é n á s y  J ó z s e f  dr., bábaintézeti tanársegéd.
1915-ben az „Orvosi H e tilap éban  és a „Gynaeko- 
logische Rundschau“-ban „Eljárás mű vi koraszülés megindí­
tására“ czímmel 4 szülés részletes történetét közöltük. A 
közölt 4 kóros szülést glycerinnel töltött ballonnal kezeltük. 
Az eljárás B a u m m - tói, a breslaui bábaiskola tanárától szárma­
zik, a ki glycerinnel töltött állati hólyagok használatát aján ­
lotta mindazon szülés-esetekben, a melyekben a ballon- 
therapia javait. Az említett közleményt annak idején ezekkel 
a szavakkal végeztük: „Jól tudjuk, hogy 4 eset kapcsán vég ­
leges következtetést levonni arra, hogy egy eljárás jó és 
teljesen veszélytelen-e, nem lehet; az impressziók azonban, 
melyeket e 4 eset kapcsán nyertünk, annyira kedvezők, hogy 
ezen még kévéssé ismeretes eljárást tiszta szívvel ajánlhat­
juk, fenntartva magunknak a jogot, hogy a jövő ben, ha több 
eset kapcsán s biztosabb észlelésünk lesz, azokat újból közöl­
hessük." Azóta eseteinknek száma, a már közölt 4 esetet is 
beleszámítva, 38-ra emelkedett. A kedvező  impressiók min ­
den tekintetben valóra váltak, elannyira, hogy amióta a 
ZtaH/nm-balIonokkal dolgozunk, intézetünkben a C ham pe tie r , 
B ra u n , B a rn es  és mások gummiballonjai a használatból 
végleg kikerültek. B a u m m -ballonnal kezelt eseteinket a leg­
nagyobb körültekintéssel válogattuk meg, értve ezalatt azt, 
hogy csak ott alkalmaztuk a ballont, a hol igazán szükséges 
volt. Innen van az, hogy kerek 6 év leforgása alatt m ind ­
össze 38 esetet sikerült összegyű jtenünk egy olyan szülészeti 
osztályon, a melynek szülési összforgalma 6 év alatt kerek 
számban 3500 volt.
B a um m  steril állati hólyagot (disznó-, borjú- vagy 
birkahólyagot) vezet be a méhbe és azt glycerinnel tölti meg. 
Az állati hártyák permeabilisak lévén, osmosisos folyamat 
indul meg a ballon tartalma és az azt körülvevő  szövetned ­
vek között. Az osmosisos folyamat következtében glycerin 
jut ki egyenletes lassúsággal a méh üregébe, viszont a méh 
üregébő l folyadék diffundál a ballonba. Minthogy a glycerin- 
nek osmosisos coéfficiense nagyobb, mint a szövetnedveké, 
világos, hogy a ballonból kevesebb mennyiségű  glycerin 
ömlik ki, mint a mennyi szövetnedv diffundál beléje. Ennek 
természetes következménye az, hogy a méh Üregében el­
helyezett ballon állandóan duzzad, tágítja a méhszáját, mi­
közben az egyenletesen leadott glycerin fájást keltő  hatást 
fejt ki. Az eljárás tehát tulajdonképpen szellemes egyesítése 
a fájást keltő  hatásáról ismeretes ballon-therapiának és az 
ugyancsak fájást keltő  hatásáról ismert glycerinnek. A fájás ­
keltés czéljából alkalmazott ballon a szülés bevezetését 
czélzó eljárások között m int erő mű vi inger szerepel, a gly ­
cerin pedig mint vegyileg ható eljárás ismeretes. A két 
fájást keltő  tényező  egymással egyesítve biztosítja  ballon- 
therapia összes elő nyeit, kiküszöböli annak hátrányait, anél­
kül, hogy a glycerin mérgezést okozna. A fájáskeltés czéljá­
ból a méh üregébe fecskendezett glycerin mérgező  hatásáról 
már sokat írtak. B a um m  irodalmilag ismertetett közel 300 
esetében glycerin-mérgezést sohasem  észlelt. Már most hang ­
súlyozom, hogy a glycerines ballontól mi sem láttunk, leg­
kisebb mérgezésre valló tünetet sem.
Glycerines ballonnal összesen 38 szülést kezeltünk. A 
könnyebb^ áttekintés kedvéért az eseteket 6 csoportban tár ­
gyaljuk. És ped ig :
1. B a um m -b a \\o n  mesterséges vetéléseknél; 7 eset.
2. B a u m m -ballon mesterséges koraszüléseknél, csak az 
anyát érintő  javalat alapján olyan különféle megbetegedések ­
ben, a melyek a terhesség mű vi félbeszakítását követelték; 
7 eset.
3. B aumm -baW on  mesterséges koraszüléseknél szük- 
medencze indicatiójából, élő  magzat érdekében ; 2 eset.
4. B a u m m -ballon kiviselt terhességeknél, úgym in t: túl- 
hordás megelő zésére prophylaxisból; idő  elő tt elfolyt víznél 
prophylaxisból; idő s primaparákon ugyancsak prophylaxis ­
ból stb ; összesen 7 eset.
5. B a u m m -ballon keresztfekvések kezelésére; 5 eset.
6. B aumm -baW on  placenta praeviás szüléseknél; 10 eset.
M esterséges vetélésnél 7 esetben szorultunk az el­
járásra. A 7 eset közül hatban az anyának olyan súlyos 
megbetegedése adta a terhesség félbeszakítására az indi- 
catiót, a mely megbetegedés a terhesség további fennállása 
mellett az anyai életet veszélyeztette volna. így egyszer 
súlyos terhességi toxicosis miatt, egyszer anaemia gravis 
miatt, egyszer vitium okozta incompensatio miatt, egyszer 
vitium cordissal párosult tüdő tuberculosis miatt, egyszer 
myodegeneratio cordis miatt és végül egy esetben eklamp- 
siás görcsökkel súlyosbított nephritis gravidarum miatt kellett 
a terhességet sürgő sen félbeszakítani. Hetedik esetünkben a 
már hosszú ideje fennálló erő s vérzés késztetett a beavat­
kozásra. Ebben az esetben molára gyanakodtunk, mert a 
tnéh aránytalanul nagyobbnak látszott, mint amekkorának
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a bemondott terhesség hónapszáma szerint találnunk kellett 
volna. A szüléskor derült ki, hogy tulajdonképpen trigemini- 
abortussal volt dolgunk. Mind a 7 vetélés a természetes 
szülő erő kkel fejező dött be. Mint már elő ző  közleményünkben 
egy vetélési esetet tárgyalva említettük, az intézetünkben 
uralkodó elv szerint vetélések alkalmával activ therapiát csak 
akkor követünk, ha erre a semmi más módon nem csillapít­
ható vérzés kényszerít. Nyugodt exspectatio mellett chininnel 
kapcsolatosan adott hypophysis-készítményekkel ritka kivé­
tellel minden vetélést spontan befejező désre tudunk bírni. A 
7 vetélés közül négyszer a ballon megszületését csakhamar 
követte a petének és mellékrészeinek a megszületése. Három 
esetben hosszú ideig tartott, a míg a méh tartalma a ballon 
megszületése után kiürült. Mind a három esetben, bár a 
ballonhatás következtében jól átjárhatóvá vált méhszáj min ­
den feltételt kezünkbe adott az activ therapiára, mégis elvi 
álláspontunk értelmében a gyógyszeres eljárást választottuk. 
Ezért tartott az egyik vetélés összesen 121 óráig, a másik 
154 óráig és végül a harmadik 73 óráig. A kifogástalan 
gyermekágyak megnyugtattak arról, hogy a vetélések ilyen 
elhúzásával legkevésbbé sem ártottunk betegeinknek. Három 
hónapnál fiatalabb terhességnél a ballon-therapiát csak egy­
szer kíséreltük meg. Minthogy nem tapasztaltuk azt, hogy 
korai terhességeknél, olyanoknál, melyek még a második 
terhességi hónapon belül vannak, a ballon-therapia a ter ­
hesség félbeszakítására szolgáló más ismert eljárások fölött 
különösebb elő nyt nyújtana, a B a um m -e ljá rá s t  egészen korai 
terhességekben végzett mesterséges vetéléseinknél többé nem 
alkalmaztuk. A korai terhességekben fejletlen még a méh 
izomzata és kiadós méhmunkára nem igen számíthatunk. 
Ezért a ballontherapia korai terhesség eseteiben más eljárá ­
sok elé nem helyezhető . Úgylátszik, a B a u m m -ballon ész ­
szerű  alkalmazásának az alsó határa a terhesség betöltött 
IV. hónapjára állapítható meg, vagyis arra az idő re, a mikor 
már kifejlő dött lepényre számíthatunk.
A következő  csoportban azokat a mesterséges kora- 
sm léseket tárgyaljuk, a melyeket kivétel nélkül csakis az 
anyát érintő  javalat alapján kellett végeznünk. Ilyen esetünk 
volt 7. A 7 közül háromban rendkívül súlyos vesegyuladás 
adta a javalatot. Két vesegyuladásos esetben súlyos papillo ­
retinitis albuminurica is volt mind a két szemen. A harma ­
dik vescgyuladás-esetben ez a szövő dmény a gyermekágyban 
fejlő dött ki. Egy esetünkben gonorrhoea okozta állandó láz 
kényszerített a terhesség félbeszakítására. A szülés perczétő l 
kezdve a láz tüstént megszű nt, ső t legnagyobb örömünkre 
a gyermekágy is láztalanul folyt le. Egy másik esetünkben 
vérzés miatt kellett a szülés megindítása czéljából beavat­
kozni. Ez az asszony azért vérzett, mert VI—VII. hónapban 
terhes méhével súlyos traumát szenvedett esés következtében. 
Az erő s vérzést a trauma miatt részlegesen levált lepény 
okozta. Inkompenzált szívbaj miatt kétszer kellett sürgő sen 
mű vi koraszülést végeznünk. Egyik esetünkben teljes ered ­
ménnyel járt beavatkozásunk, a mennyiben a szülés símán 
folyt le és a l l  napos gyermekágy alatt megfelelő  belgyó- 
gyászi kezelésre az incompensatio tünetei rohamosan vissza ­
fejlő dtek. Másik ilyen esetünk, melyrő l végül e csoportban 
be kell számolnunk, az anyára szerencsétlenül végződött. Ezt 
a s 'egény  asszonyt a terhesség IX—X. hónapjában súlyos 
incompensatióval szállították be. A szívbántalom mellett még 
idő sült vesegyuladása is volt. A legnagyobb sietség el meg­
indított és aránylag könnyű  lefolyású szülés sem tudta az 
anya életét megmenteni. A gyermekágy 4. napján a szív­
gyengeség következtében támadt bronchopneumonia gyors 
halálra vezetett. A genitalékban semmi elváltozás sem volt 
a bonczoláskor.
Mesterséges koraszülést szű k medenczénél az élő  magzat 
érdekében kétszer végeztünk. Mindkét eset első fokban szű k 
medenczére vonatkozik. A szüléseket a terhességnek pon ­
tosan kiszámított 36. hetében indítottuk meg. Az egyik 
szülés a megindítástól számítva összesen 32 óra alatt, a 
másik szülés 9 óra alatt folyt le. Az egyik esetünkben a 
ballon behelyezése után 5 perez múlva, a másikban 10 perez
múlva már fájások indultak meg, melyek csakhamar rend ­
szeres szülő tevékenységgé fokozódtak. Az élve született egész 
séges, fejlő désképes magzatok, a szülések rendkívül gyors 
megindulása, a szülési folyamatoknak aránylag rövid tartama 
és a minden tekintetben kifogástalan gyermekágyak nagy 
reményekre jogosítanak a szű k medencze indicatiójából vég ­
zendő  mesterséges koraszülések terén. Sajnos, reményeinket 
egyelő re csak két esetre tudjuk alapítani. De a két esetben 
elért eredmények és tapasztalások annyira kedvező ek, hogy
— legalább e két eset kapcsán — a szű k medencze indi- 
catiója alapján végzendő  mesterséges koraszüléseknek tech ­
nikai problémája B a u m m -módszerével megoldottnak látszik. 
A mesterséges koraszülést a szű k medenezék therapiájában 
ma már a legtöbb iskola elfogadja, kiválóan azokban az 
esetekben, a melyekben az idejekorán szülészi észlelés alá 
kerülő  szű kmedenezés a relativ indicatio alapján végzendő  
császármetszést visszautasítja. A technikai kivitelre vonat­
kozólag azonban a legtöbb szakember, a mint ez a tan ­
könyvekbő l is kitű nik, megegyezik abban, hogy az eddig 
rendelkezésünkre álló eljárások nem vezettek minden esetben 
a kívánt czélhoz. így B um m  szerint a koraszülés sírna le­
folyása szempontjából a méh ingerlékenysége bir a leg ­
nagyobb fontossággal. M int tankönyvében hirdeti, sok eset­
ben a méhre gyakorolt erő s és tartós ingerléssel sem sikerült 
szabályos szülő tevékenységet felkelteni; napok telnek el anélkül, 
hogy a szülés megindulna és csak akkor szű nik meg a méh 
renyhesége és ad helyet erélyes szülő tevékenységnek, a mi­
dő n a szülő csatornában való sok manipulatio már bomlást 
és felszívódásos lázat idézett elő . K é zm á r s z k y  szerint mester ­
séges koraszülésnél az anya sorsa legelső sorban a fertő zés 
veszedelmétő l függ. Az infectio veszedelmét fokozza az a 
körülmény, hogy a szülés igen gyakran renyhén folyik le és 
napokig elhúzódik. Hasonlóképpen nyilatkozik R u n g e  is, a ki 
ő szintén bevallja, hogy a mesterséges koraszülés megindítá ­
sára szolgáló egyik eljárás sem ideális. A hazai szerző k közül 
Sc ip ia d es  „A szű kmedenezés szülések kezelésérő l“ czímű  
monographiájában, melyben a II. sz. nő i klinika 10 esztendő s 
szű kmedenezés anyagát öleli fel, a mű vi koraszülést jogosult 
beavatkozásnak tek in ti; olyannak, a mely a kultiválásra ér ­
demes ; de mint állítja, a mesterséges koraszülés megindítá ­
sának tökéletes eszközével ma még nem rendelkezünk; hogy 
az ajánlott eljárások melyikével és miként érünk czélhoz, az
— nézete szerint — kevésbbé a választott eljárástól, mint 
inkább a méh ingerlékenységi állapotától függ. Az általunk 
közölt két mesterséges koraszülés ideálisán demonstrálja, 
hogy elő rehaladottabb terhességnél az intact méh B a um m  
módszerével mily gyorsan munkára serkenthető  és ez egy­
szer már felkeltett szabályos méhtevékenység fertő zési eshető ­
ség nélkül, normális idő tartamon belül való szerencsés szü ­
lést eredményezhet. Ha két szű kmedenezés eset teljes bizo ­
nyítékul állításunk megingathatatlanságára nem is szolgálhat, 
m indenesetre joggal hivatkozhatunk azokra az ugyancsak fel­
tű nő  gyorsan megindult és lefolyt mesterséges koraszülésekre, 
melyeket az anyák különféle megbetegedései adta indicatio 
alapján végeztünk és a továbbiakban tárgyalandó azokra az 
esetekre, melyekben kihordott terhességnél, gyakran idő s 
prim iparákon, intact méheket, mint látni fogjuk, rendkívül 
rövid idő  alatt szabályos munkára bírtunk serkenteni és szü ­
lésre bírni. Hangsúlyozom, hogy az a benyomásunk, hogy 
B a um m  glycerines ballonjával a szű kmedenezések mester ­
séges koraszülése megindításának technikai kérdése meg van 
oldva.
A következő  csoport 7 esettel a kiviselt terhességnél, 
tehát a terhesség X. hónapjában végzett Ztaumm-kezeléseket 
tárgyalja. A terhesség megszakítása négyszer túlhordás meg­
elő zésére történt. Mind a 4 esetben teljesen normális meden- 
czével volt dolgunk. Ezek közül két multiparán a megelő ző  
szülések rossz tapasztalásainak az oka abban a téraránytalan ­
ságban volt megtalálható, a melyet a habitualisan túlságosan 
nagyra kifejlő dött magzatok okoztak. Sajnos, egyikében ezen 
esetünknek a szépen fejlett élő  fiúmagzatot egy napos korá ­
ban agyonnyomás következtében elő állott eklampsiában el­
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vesztettük. A ballon kiesése után itt a fej sehogysem akart 
a medenczegyürübe beigazodni. A szülést ezért belső lábra- 
fordítással és ezt követő leg extractióval oldottuk meg. A fej­
nek a medenczegyürün való gyors keresztülhúzása úgy lát­
szik elegendő  insultus volt arra, hogy az agynyomás kifej­
lő djék. Másik ilyen módon kezelt szülésünk teljes eredmé­
nyével mindenben igazolta a therapiánkhoz fű zött várakozá ­
sunkat. Eredményeiben még sokkal szebb ezen csoportba 
tartozó két idő s prim iparánknak a szülés-története. M ind ­
ketten 38. életévvel kerültek első  szülésre. Ezek egyikén 
kezdő dő  túlhordás volt megállapítható, másikán a terhesség 
40. hete kiszámíthatóan be volt már töltve. Élő  érett mag ­
zatot szült mind a kettő ; az egyik összesen 10 óra 10 perez 
alatt, a másik, kinek szülése renyhe fájásokkal folyt, össze ­
sen 76 óra 15 perez alatt. Rendszeres szülő tevékenység az 
első  esetben 2 óra, a másodikban 2 óra 30 perez múltán 
jelentkezett a ballon behelyezése után. Meggyő ző désünk, ha 
sorsára hagyjuk ezt a 4 terhest, és nem avatkozunk be ide­
jében, m indenesetre olyan helyzetek állottak volna elő , mint 
a milyenekkel szű kmedenezés szüléseknél szoktunk talál­
kozni. Ez a prophylaxisos indicatio tehát azonos a szük- 
medenczéknél a magzat érdekében végzett mesterséges kora ­
szüléseknek az indicatiójával. Ha a szükmedenezék indicatió- 
jából végzett két mesterséges koraszülés és az imént tárgyalt 
4 prophylaxisos indicatióból túlhordás megelő zésére végzett 
szülések történetét tanulmányozzuk, azonnal szembeötlenek 
azok az elő nyök, a melyeket a B a um m  glycerines ballonja 
biztosít. Arra czélozok ezzel, hogy mind a 6 szülést a glyce ­
rines ballon minden esetben rövid idő n belül és biztosan 
megindította, és a szülésnek legtöbbször rendkívül gyors 
lebonyolítását tette lehető vé. A  m eg in d ítá sn a k  és a rendszeres  
szü lő tev ék en ység  fe lk e l té s é n e k  te ch n ika i k iv ite le  te h á t k ü lö n ö ­
sebb  te k in te t  n é lk ü l  a  m éh  in g er léken ység ére  m in d en ko r  b iz ­
to san  k e zü n kb e n  volt. Kihordott terhességnél végzett másik 
3 esetünkben kétszer' ugyancsak prophylaxisos indicatióból 
avatkoztunk be a terhesség végén, illetve a szülés kezdetén. 
Egyszer farfekvésnél idő  elő tt elfolyt magzatvíz mell tt, a mikor 
a szülés magától sehogy sem akart megindulni és az anyát 
a fertő zés veszélyétő l fé lte ttük ; és egyszer koponyafekvésnél 
3 nappal elő bb elfolyt vízzel szülő szobánkra került szülő nő n. 
Sajnos, ez utóbbi szülő nő nket fertő zés következtében a gyer­
mekágy 20. napján elvesztettük.
Énnek az esetnek részletes története a következő :
A 26 éves telefonhivatalnoknő  3 napja állandóan csörgő  magzat- 
vízzel rendesen végezte teendő it a telefonközpontban, míg végre mégis 
szükségesnek tartotta intézetünkben jelentkezni. A felvételkor az érverés 
és hő mérsék normális volt. Minthogy a szülő szobán sem indultak jó 
fájások, a fej pedig magasan fenn kissé kitérve volt tapintható, pro- 
phylaxisból B a u m m  ballon-therapiáját tartottuk szükségesnek. A be­
helyezés után 3 órával már fájások indultak, a behelyezés után IOV2 
órára pedig a ballon már megszületett. Ekkor a méhszáj 2 ujj számára 
átjárható volt. A továbbiakban rendkívül elhúzódó tágulás következett, 
renyhe, elégtelen méhmunkával. Ez az állapot két napig tartott a nél­
kül, hogy akár az anya, akár a magzat részérő l olyan körülmény merült 
volna “fel, a mely a szülés befejezését követelte volna. A harmadik 
napon az anya normális hő mérséklete mellett a fej végre az üregbe 
száll, tű nő félben lévő  méhszáj mellett. De már ekkor a magzatvíz erő ­
sen meconiumos, a szívhangok bizonytalanok. Magunk részérő l enyhe 
perforatióval szerettük volna a minden bizonynyal fertő zött szülést 
megoldani, az anya azonban követeli a magzat megmentése érdekében 
teljesen el nem tű nt méhszájnál a fogómű tét megkísérlését. Ez meg is 
történt,'a hátraforgott kis kutacsnak megfelelő en S c a n z o n i  szerint. A 
gyermeket már szívmű ködés nélkül kaptuk. A gyermekágy IX. napján 
rázóhidegek jelentkeztek. Már-már azt hittük, hogy az anyát megment­
hetjük, a midő n a XX. napon hirtelen phlegmasia támadt mindkét alsó  
végtagon, ugyané nap estéjén pedig a gyermekágyas tű döembolia követ­
keztében fél óra alatt szemünk láttára fulladt meg. A  b o n c zo lá s k o r  
s e p s is e s  ih r o m b o s i s t  é s  tü d ő em b o l iá t ta lá l tu n k  é s  kö r ü l í r t  e u d om e tr it is  
d ip h th e r i t ic á t  a  m éh  ré s zé r ő l.
(.4 í Végül kihordott terhességnél végzett ballon-kezeléseink 
csoportjában be kell számolnunk egy olyan szülésrő l, a mely­
ben megelő ző  8 eclampsiás görcsroham 12%o fehérjével a 
vizeletben adta a beavatkozásra az indicatiót. Erről az eset­
rő l röviden csak annyit említek meg, hogy a glycerines bal­
lon segítségével a szülés összesen 111/2 óra alatt szerencsé ­
sen befejezhető  volt. A gyermekágyas 16 nap alatt teljesen 
meggyógyult.
Keresztfekvést 5 ízben kezeltünk Baumm-ballonnal. Az 
öt eset közül kettő  azért különösebben érdekes, mert ha el­
tekintünk attól, hogy mind a két asszonynak első  partusa 
korai abortus volt, 40—40 éves korukkal terhességüket ki­
viselve, idő s első szülő knek voltak tekinthető k. Az egyik kór­
képet még súlyosította az a körülmény, hogy az asszonynak 
florid kankója volt. Mind az öt szülés rendkívül hamar volt 
a glycerines ballon segítségével lebonyolítható. A legrövidebb 
idő t 5 óra 18 perezben, a leghosszabb idő t 11 órában 
jegyezhettük fel, mely idő kön belül a keresztfekvéses szülé ­
sek lebonyolíthatók voltak. Ezek mindenesetre olyan idő tar ­
tamok, a melyek a legnagyobb figyelmet érdemelik.
Placenta praevia 10 esetében dolgoztunk Baumm-ballon ­
nal. Kivétel nélkül az anyák erő s vérzése miatt vitális indi­
catióból kellett beavatkoznunk meg nem indult szülésnél, 
tehát akkor, a mikor a méhszáj a szülés gyors befejezését 
elő készítő  mű tétre, a fordításra még nem volt elég tág. Meg 
kell jegyeznem, hogy ez a 10 eset kivétel nélkül csak par ­
tialis placenta praevia volt. Centralis placenta praeviát azért 
nem kezeltünk Baumm-ballonnal, mert már évek óta ma­
gunkévá tettük placenta praeviák bizonyos eseteinek meg­
oldására az activ sebészeti irányzatot is. Biztosan fertő zött 
és teljesen kivérzett esetekben P fa n n en s tie l  indicatióját követ­
jük a terhes méhnek C h ro ba k  szerint való csonkolásával; 
már arra alkalmas, felvehető leg nem fertő zött esetek t S e l l-  
heim  és K rö n ig  corporalis császármetszéseivel oldunk meg. 
Ha pedig olyan placenta praeviás kerül szülő szobánkra, a k i 
kivérzettség tekintetében jó állapotban van, a kin a lepény 
hibás tapadása csak olyan fokú, hogy conservativ megoldás 
mellett is az anyai életet elő reláthatólag nem veszélyeztetjük 
és kin az elég tág méhszáj a vérzést csillapító fordítási mű ­
tétet biztosan a kezünkbe adja, ezeket, és csakis ezeket, ke­
zeljük a régi conservativ módon. Minden egyes placenta 
praeviás esetet tehát külön bírálunk el és választjuk a meg­
oldásra azt a mű téti módot, a melyet legjobbnak tartunk 
az anyai élet megmentésére, a nélkül, hogy elvileg kötnénk 
magunkat az activ sebészeti therapia minden esetben való 
végzésére, vagy a régi conservativ mű téti módok elvetésére. 
A közölt 10 eset ilyen válogatott eset a szüléseknek ama 
szakaiból, a midő n a méhszájt még félig-meddig zárt, de 
kivérzettség tekintetében az állapot jó volt és a lepény hibás 
tapadása sem volt olyan fokú, hogy conservativ mű téttel az 
anyai élet megmentése ne lett volna várható. Mint e tíz eset 
is bizonyítja, választásunk szerencsés volt, a mennyiben 
egyetlen anyát sem veszítettünk el elvérzés következtében. 
Örömünk mégsem lehet teljes, mert két anyát mégis elvesz­
tettünk. Ezek egyike a gyermekágy XI. napján általános sep- 
sisben halt meg. A terhesség IX.—X. hónapjában inkompen ­
zálódott vitium, á lta lá n o s  fu r u n c u lo s is  ( ! ! )  és még hozzá pla ­
centa praevia a kedvező tlen körülmények összetalálkozásának 
olyan torlódásai, a melyek minden klinikust skepsissei tölte- 
nének el az anyai élet prognosisának megítélésekor. Ebben 
az esetünkben pedig ezekkel a complicatiókkal állottunk 
szemben. A szülés maga még szerencsésen folyt le, a gyer­
mekágy 4. napján azonban láz jelentkezett, a folyás az 5. 
naptól kezdve bű zös volt. A 9. napon általános furunculosis 
támadt, a mi teljes pyodermiába ment át. A 11. napon exi- 
tus letalis. Sajnos, a mindent felderítő  bonczolást az úri­
asszony férjének kérésére el kellett engednünk.
Halálosan végző dött másik 'p lacenta praeviás esetünk 
azért különösen érdekes, mert a lepény hibás tapadásának 
kórképe a szülés alatt jelentkezett eklampsiával szövő dött. 
Az első  görcsroham a megelő ző leg Baumm-ballon hatására 
41/2 óra alatt 2 ujjnyira tágult méhszájon keresztül végzett 
Braxton-Hicks szerint való fordítás alatt érte utói a szeren ­
csétlen szülő nő t. Ez a görcsroham annyira súlyos volt, hogy 
csak V2 órai sylvesterezéssel tudtuk a kimaradt légzést fenn ­
tartani. A beteg a gyermekágy első  óráiban kapta a második, 
végzetes kimenetelű , ritka súlyosságú görcsrohamát, a mely­
bő l sylveszterezéssel sem tudtuk az életnek visszatartani. A 
bonczoláskor kezdő dő  degeneratio parenchymatosa renis és 
a szív izmának elfajulása, vérzésekkel az endocardium alatt
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volt található. A bonczolás lelete szerint a kisfokú vérszegény ­
ség a halál bekö/etkeztére befolyással nem volt.
A 10 placenta praeviás eset közül ötben sikerült a 
magzati életet is megmentenünk, 5 ízben pedig a magzat 
áldozata lett a szülés súlyos complicatiójának. Az 5 élve- 
született közül két magzat veleszületett gyengeség következ ­
tében az első  életnapokban meghalt.
Az összes 38 eset általános eredményeit, az anyai és 
magzati mortalitást és morbiditást a következő kben közöljük, 
megjegyezve, hogy százalékszámokat azért nem adunk, mert 
38 eset sokkal kevesebb annál, hogy megközelítő leg is helyes 
százalékszámokat kaphassunk.
A 38 közölt eset 6 év szülészeti anyagára esik, vagyis 
38 ballonkezelés kerek számban 3500 szülésre.
A 38 esetbő l leszámítva a 7 vetélést, marad 31 ese ­
tünk. Ezek közül egy esetben ikrekkel volt dolgunk. így a 
31 szülés összesen 32 magzatot eredményezett. A 32 magzat 
közül élve született 21, halva született 11. A 21 élve szüle ­
tett közül még az intézetben meghalt 8 magzat. Élő , egész ­
séges, fejlő désképes gyermeket vittek ki 13 esetben. Fel- 
vehető leg sepsises esetben 5 ízben alkalmaztuk a ballont, 
asepsises esetben 32 ízben. A ballonnal kezelt valamennyi 
szülő nő  közül a gyermekágyban meghalt 4. És ped ig : egy 
placenta praeviás a gyermekágy 11. napján általános sepsis- 
ben, a mely furunculosisból, illető leg pyodermiából fejlő dött. 
Egy másik placenta praeviás eklampsiás görcsrohamban a 
gyermekágy első  óráiban. Továbbá egy szülő nő , a ki hor­
dott terhességével 5 nappal elő bb elfolyt magzatvízel szült, 
a gyermekágy 20. napján sepsises tüdő embolia következté ­
ben és végül egy idő sült nephritissel társult, inkompenzált 
szívbajos asszony szivgyengeség következtében elő állott 
bronchopneumoniában a gyermekágy 4. napján.
A gyermekágyi morbiditás megítélésére a következő  
mértéket alkalmaztuk: Lázasnak ítéltük azt a gyermekágyat, 
a melyben a hő mérő zés legalább kétszer 38 fokon felül való 
hő mérsékletet mutatott. Subfebrilisnek ítéltük azt a gyermek­
ágyat, a melyben legalább kétszer 37 '5° feletti, de különben 
mindig 38° alatti hő emelkedés mutatkozott. Normálisnak 
ítéltük azt a gyermekágyat, melyben a hő mérsék állandóan 
3 7 5 °  alatt volt. És végül ideális gyermekágy elnevezéssel 
jeleztük azokat a gyermekágyakat, melyekben a hő mérsék 
egyetlen egyszer sem haladta felül a 3 7 0  fokot. Ezen meg­
állapítások szerint a 38 eset közül ideális volt a gyermekágy 
4 esetben, normális 23 esetben, subfebrilis 4 esetben, lázas 
6 esetben. A 4 subfebrilis gyermekágy közül három placenta 
praeviára vonatkozik. Mind a három esetben a subfebrilitas 
genitalis eredésü volt. Ez a nagyfokú anaemia következtében 
elő állott gyengült ellenállással könnyen magyarázható. A 4 
subfebrilis gyermekágyat harántfekvés után észleltük. A szülés 
megindulása elő tt elfolyt magzatvíz a subfebrilitas okát ért­
hető vé teszi.
A hat lázas gyermekágy közül kétszer kifejezett geni­
talis sepsis okozta a lázat. M indkét megbetegedés halálra 
vezetett. A sepsis az egyik esetben az idő  elő tt elfolyt víznek 
volt a következménye, a másik esetben furunculosisból pla ­
centa praeviánál fejlő dött. Placenta praeviánál még egy geni ­
talis eredésü lázat láttunk. Ez az asszony néhány napos 
elég magas láz után 22 nap alatt teljesen gyógyult. Lázat 
okozott egy esetünkben szívgyengeség következtében fejlő ­
dött bronchopneumonia a gyermekágy 4. napján exitussal. 
Egy másik esetünkben mastitis volt a láznak okozója és 
végül egyszer chronicus nephritisnél kaptunk enyhén lázas 
gyermekágyat anélkül, hogy genitalis részrő l a láznak oka 
megállapítható lett volna.
A közölt adatok alapján felmerül ama kérdés eldönté ­
sének szükségessége, vájjon a lázas és subfebrilis gyermek ­
ágyak keletkezésében a glycerines ballonnal való therapiának 
része lehetett-e. Más szóval a glycerines ballonnal való 
therapia a sterilitás szempontjából kifogásolható-e vagy sem ? 
Lázas és subfebrilis gyermekágyainkat gondosan tanulmá ­
nyozva azonnal kiderül, hogy genitalis eredésü subfebrilitast 
3-szor kaptunk placenta praeviánál, ugyancsak egyszer ha ­
rántfekvésnél idő  elő tt elfolyt magzatvíz következtében. Geni­
talis lázat kaptunk ugyancsak két ízben placenta praeviánál, 
az egyik esetben furunculosisból fejlő dött halálos végű  sep- 
síssel. Végül egyszer genitalis eredésü láz halálos végű  sep ­
sises embóliával fejlő dött 5 nappal a szülés elő tt burok ­
repedéssel szövő dött esetünkben. A többi lázas gyermekágy ­
ban a genitalis eredet teljes biztossággal ki volt zárhaló. A 
7 genitalis eredetű  hő emelkedés közül tehát 5 placenta prae ­
viás szülésre esik. Vagyis olyan szövő dménnyel súlyosbított 
szülésekre, melyeknek gyermekágyi morbiditása éppen a szö ­
vő dmény különös sajátossága következtében közismert. Hogy 
ez esetekben a fertő zéssel a ballontherapiánk nem vádolható, 
valószínű . Épp így nem a ballonunk okozhatta azt a fertő ­
zést sem, a melyet abban az esetünkben láttunk, melyben 
5 nappal a szülés elő tt elfolyt víz mellett kellett ballonunkkal 
prophylaxis czéljából beavatkoznunk. Valamint nem okoz­
hatta a ballontherapia azt a subfebrilitást sem, a melyet 
egyik harántfekvés-esetünkben idő  elő tt elfolyt magzatvíz 
következtében észlelhettünk. A genitalis megbetegedés 
szempontjából kifogásolható 7 gyermekágyat szembeállítva a 
genitalis szempontból kifogástalan 30 gyermekágygyal, csakis 
arra a meggyő ző désre juthatunk, hogy a glycerines B a um m -  
ballon a sterilitás szempontjából — feltéve, hogy az appli- 
catio és egyáltalában az egész mű tét a kellő  asepsissel tör ­
ténik — kifogástalan.*
Az elmondottak után áttérünk a méh ingerlékenységének 
a kérdésére, arra a kérdésre, a melyet a szű k medencze ja- 
valata alapján végzett mesterséges koraszülések tárgyalásakor 
már érintettünk. Italában minél elő rehaladottabb a terhesség, 
annál könnyebben ingerelhető  munkára a méh. Ez könnyen 
érthető , mert hiszen fejlettebb izomzattól nagyobb munka- 
képesség várható. Ugylátszik tehát, a terhesség hónapszáma, 
illetve a méh izomzatának fejlettsége egyenes arányban áll a 
méh ingerlékenységével. A tapasztalás azt mutatja, hogy a 
sepsisesen fertő zött méh kivétel ezen tétel alól. A sepsisesen 
fertő zött méh tudvalevő leg, függetlenül a terhesség hónap ­
számától, kiadós és rendszeres szülő fájásokra többnyire kép ­
telen, tehát egykönnyen munkára sem ingerelhető . A méh 
ingerlékenysége egyébként egyénenként változó. Mint isme­
retes, egyes asszonyok terhességét nagyon kell óvni, fő ként 
a korai hónapokban, mert aránylag csekély insultusokra a 
terhesség félbeszakadhat. Más asszonyok viszont minden 
lehető  insultust elkövetnek, hogy terhességüket félbeszaka­
dásra bírják, a nélkül, hogy czéljukat elérnék. Tudunk 
esetekrő l, a melyekben terhes úrinő k minden terhességüknek 
ártani akaró szándék nélkül megerő ltető  sportokat űztek, a 
nélkül, hogy ez a terhességnek legcsekélyebb ártalmára lett 
volna. Ismeretes, hogy szegénysorsú, vagy munkásasszonyok 
nehéz testi múnkát végezhetnek terhességük legcsekélyebb 
zavara nélkül. Az is gyakorlati megállapítás, hogy a terhes 
méh abban az idő ben különösen ingerlékeny, a mely egybe ­
esik a havitisztulás idejével. A méh ingerlékenysége tehát, 
úgylátszik, rendkívül sok körülménytő l függ. Eseteinket az 
ingerlékenység szempontjából tanulmányozva, kiderült, hogy 
a korai terhességi hónapokban aránylag hosszabb időre volt 
szükség, míg a glycerines ballon hatására a méh munkára 
volt ingerelhető . Az individualitás mellett szól, hogy az egyes 
idő tartamok ugyanazon terhességi hónapokban is rendkívül 
változók. A X. terhességi hónapban volt például esetünk, a 
mikor a ballon behelyezése után azonnal rendszeres fájások 
indultak, míg ugyanezen terhességi hónapban más esetekben 
csak 3 óra eltelte után keltek rendszeres fájások. Korai ter ­
hességekben legkorábban 38 perez múltán indult meg a méh- 
munka, de volt esetünk, a melyben a terhesség IV.—V. hó ­
napjában csak 10 óra eltelte után sikerült fájásokat kapnunk. 
Általában véve mondhatjuk, hogy a IV. terhességi hónapon 
túl aránylag rendkívül rövid az az idő , a mely alatt a méh 
Baumm-ballonnal munkára ingerelhető . Nem egyszer már
* Egy gyermekágyról a gyermekágy első  óráiban történt halálozás 
miatt nem referálhatunk, így a 7 genitalis szempontból kifogásolható  
gyermekágy csak 30 genitalis szempontból kifogástalan gyermekágygyal 
állítható szembe.
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5— 10 perez eltelte után élénkülő  rendszeres szülő fájásokat 
láthattunk. A leghosszabb idő  elő rehaladott terhességben 
5 óra volt. Olyan esetet, a melyben a méh ne lett volna 
munkára ingerelhető , nem láttunk. Az összes 38 esetünk kap ­
csán nyert tapasztalatok alapján tehát állítható, hogy glyceri­
nes ballonnal a terhes méh — nem számítva a korai hónap ­
számú terhességeket, a melyek a glycerines ballontherapiára 
nem alkalmasak — mindenkor biztosan munkára ingerelhető . 
Ha tekintetbe vesszük a leghosszabb idő t, 10 órát, a mely 
alatt a méh munkára volt ingerelhető , még akkor is állíthat­
juk, hogy az az idő , a melyen belül a terhes méh glyce­
rines ballon hatására munkába hozható, rendkívül rövid.
Azokat a hatásokat, melyeket a ballon a behelyezéstő l 
a megszületéséig a méhszáj tágasságára gyakorolt, a követ­
kező kben adhatjuk:
A mint a méh ingerlékenysége tekintetében rendkívül 
nagy az individualitás befolyása, ugyanez állapítható meg a 
ballonnak a méhszájra gyakorolt hatása tekintetében is. A 
korai terhességeknél, a mint ezt a vetélések tárgyalásakor 
már jeleztük, a ballonhatás mindenkor elegendő  volt arra, 
hogy a vetélések activ befejezésére a méhszáját alkalmassá 
tegye. Hogy az activ therapiát, a manuális vagy a curette-tel 
való befejezést egynéhány olyan esetben, melyben a ballon 
kiesését a méhtartalom kiürülése csakhamar nem követte, 
nem használtuk, annak okait már részleteztük. Elő rehaladot­
tabb terhességeknél, hacsak valami technikai hiba, mint a 
ballon megrepedése vagy idő  elő tt való kicsúszása közbe nem 
játszott, a méhszáj minden esetben legalább 2 ujjnyira tágult. 
Ez pedig igen fontos, ha tekintetbe vesszük, hogy szükség 
esetén 2 ujjnyi méhszáj mindig elegendő  tág arra, hogy 
B ra x to n -H ic k s  szerint fordítsunk, ha a szülés gyors ellátása 
kívánatos (például placenta praevia, fenyegető  vagy már meg­
levő  eklampsia esetén stb.). Sok esetben a ballon kiesése 
után a méhszáj 3—4 ujjnyi is volt, ső t kétszer tű nőfélben 
találtuk a méhszáját. Az idő , a meddig a ballon a méhben 
pihent, rendkívül változó. A leghosszabb idő t 47 óra 35 percz- 
ben jegyezhettük fel, a legrövidebbet pedig 2 óra 33 percz- 
ben. Eseteink legtöbbjében ez az idő  átlag 5 —8 óra között 
váltakozott.
Munkánk teljessége kedvéért még néhány adatot köz­
lünk arról, hogy ballonjainkat eredetileg mennyi glycerinnel 
töltöttük meg, mennyire duzzadtak meg, míg hatásukat kifej­
tették, vagyis hogy mennyi volt a telő dési többlet és né ­
hány esetben (grammokban kifejezve) mennyi volt a kidiffun- 
dált glycerin mennyisége. Sajnos, ez utóbbi adatokat csak 
3 esetben tudjuk számszerű leg pontosan kimutatni azért, 
mivel a háború okozta munkatorlódás valamennyi eset pon ­
tos chemiai analysisében megakadályozott. Az, hogy ballon ­
jainkat mennyi glycerinnel töltjük, a szerint alakul, hogy 
mekkora ballont használunk. A kereskedésben 3 nagyságú 
ballon van forgalomban. És pedig kicsiny, közép és nagy 
jelzésű . A kicsiny ballon korai terhességek megindítására 
való, ű rtartalma 100— 120 cm3-nél nem igen több. A közép ­
nagyságú ballon ű rtartalma 200—250 cm3 és úgy koraszülé ­
sek mint kihordott terhességek kezelésére egyformán alkal­
mas. A nagy jelzésű  ballon akár 500—600 cm3 folyadékot 
is magába fogad és különösen hibás helyen tapadó lepények 
kezelésére alkalmas. A legkisebb glycerinmennyiség, a mit 
ballonjaink töltésére felhasználtunk, 39 cm8, a legnagyobb 
500 cm3 volt. Átlagban a töltés 100 -  200 cm3 között válta ­
kozott. Úgy a telő dési többlet, valamint a kidiffundált glycerin 
mennyisége rendkívül változó. Ugylátszik függ 1. attól az 
idő tartamtól, a meddig a ballon a méhben pihen és 2. a 
ballon falának vastagságától és permeabilitásától. A telő dési 
többlet minimuma 10 cm3-t, maximuma 300 cm3-t tett ki. 
Átlagban a telő dési többlet 50— 100 cm3 között váltakozott. 
A kidiffundált glycerin mennyisége a chemiailag analyzált 
esetekben egyszer 16*3 g r-o t, egyszer 35 g r.-o t/ sőt egyszer 
78 gr.-ot tett ki.
Ha tekintetbe vesszük a telő dési többlet számadatait, 
arra a következtetésre kell jutnunk, hogy a kidiffundált gly ­
cerin mennyisége nem egyszer igen tekintélyes lehetett. Leg­
kisebb mérgezéstünetet ezen tekintélyes glycerinmennyiségek 
ellenére sem láttunk egyetlen egy esetünkben sem. Pedig sok 
súlyos nephriticát kezeltünk glycerines ballonnal és sok 
többé-kevésbé kivérzett, csökkent ellenállóképességü placenta 
praeviás szülő nő t. Olyan esetünk is volt több, a melyben a 
ballon a méh üregében, tehát intrauterine megrepedt és így 
egyszerre nagy mennyiségű  glycerin öntötte el a méh üregét. 
Mérgezést vagy annak csak legkisebb jelét is, ismétlem, 
egyetlen egy esetünkben sem láttunk. A glyceiin mérgező  
hatásáról a vélemények egyébként rendkívül ellentmondók. 
A szerző k egy része a szülészetben fájáskeltés czéljából alkal­
mazott glycerint teljesen ártalmatlannak mondja. Más szerző k 
viszont óva intenek használatától. A glycerinellenesek leg­
exponáltabb képviselő je P fa n ne n s tie l,  a ki intrauterin befecs­
kendezések után kellemetlen mérgezéseket látott. A glycerin- 
mérgezés nagyjából hasonlít a savmérgezésekhez. T ün e te i: 
collapsus, vér megjelenése a vizeletben, methaemoglobin, 
infarctus a vesében. A B a u m m -ballonról 4 eset kapcsán 
megelő ző leg közreadott munkánkban részletesebben kiterjesz­
kedtünk a glycerinmérgezés kérdésére. Az ott közöltekre 
hivatkozva, felidézzük akkori véleményünket, a mely szerint 
a glycerin mérgező  hatásának kérdésében az ellentmondó 
tapasztalásokat két körülmény okozhatja. Az egyik az, hogy 
a forgalomba kerülő  glycerin nem mindig vegytiszta, savat, 
esetleg lúgot tartalmazhat, tehát nem közömbös vegyhatású, 
a mint azt a pharmacopoea elő írja, a másik ok az esetleges 
hibás technikában található meg. Hibás technikával nagyobb 
mennyiségű  glycerint a méhüregbe fecskendezve, az a pete ­
vezető kön keresztül a hasüregbe juthat és collapsuszerű  
állapotokat okozhat. Ez az utóbbi eshető ség semmiképpen 
sem írható a glycerin rovására, hiszen teljesen közömbös 
folyadék is ilyen hibás eljárással bajt okozhat, a mint erre 
B a um m  is joggal hivatkozik. A mi az első  esetet illeti, hang ­
súlyozzuk, hogy vegytiszta glycerintő l egyetlen egy esetünk ­
ben sem láttuk a legkisebb mérgezésre valló tünetet sem. 
Ugyancsak nem látott mérgezést P e lze r  sem, a ki pedig sok 
esetben alkalmazta a glycerint. B a um m  idáig irodalmilag 
közölt eseteinek száma megközelíti a 300-at, anélkül, hogy 
egy mérgezést is észlelt volna, pedig, mint említi, többször 
megtörtént, hogy a ballon intrauterine megrepedve, nagyobb 
mennyiségű  glycerin öntötte el hirtelen a méh üregét. Ez a 
complicatio velünk is többször megtörtént a mérgezés leg­
kisebb következménye nélkül. Tapasztalásaink a glycerin 
intrauterin alkalmazásától félő k megnyugtatására különben 
azt mutatják, hogy az így a méh üregét elöntő  glycerin leg­
nagyobb része a nyakcsatornán keresztül kicsorog. Még ha 
nem is reped meg a ballon, akkor is állandóan nedves a 
ballonozott szülő nő , olyan, mintha a burok megrepedt volna 
és a magzatvíz állandóan szivárogna. Csak a ballon kiesése 
után megejtett vizsgálat alkalmával vehetjük észre, hogy a 
burok ép, sértetlen maradt a ballon felvezetésekor. Ez a 
tapasztalás is amellett szól, hogy a kidiffundáló glycerin 
nem marad a méh üregében, hanem a nyakcsatornán keresz­
tül állandóan kicsorog. Erre a tüneményre már B a um m  is 
felhívta a figyelmet. A magunk részérő l ezt mindenben meg­
erő síthetjük. Tulajdonképpen tehát sok glycerin helyes tech ­
nika mellett felszívódásra nem is igen juthat. Ha még ismé­
telten közlöm D u ja rd in -B e a um e tz  és A u d ig e  azon adatait, a 
melyek szerint kísérleti alapon megvizsgálva a glycerinmér­
gezés kérdését, azt találták, hogy állatokba subeutan adva 
glycerint, a halálos dosís 8*5—9 0  gr. kilogrammonként, 
akkor a vegytiszta glycerin helyes technikával való alkalma­
zásakor nincsen mitő l félnünk.
Végezetül a B a u m m -ballon alkalmazásának a techni­
káját óhajtjuk közölni. Magától értető dik, hogy ballon csak 
olyan esetben alkalmazható, a hol annak felvezetését az elő l 
fekvő  résznek nagyfokú mozgékonysága megengedi. A hol 
az elő l fekvő  rész, fej, far vagy váll, a bemenetre ráigazodik, 
ott ballont alkalmazni tilos. A felvezetés technikája egyszerű . 
A megfelelő en praeparált, alkoholban tartott, a kereskedésbő l 
teljesen használatra kész állapotban kapott ballont kivá­
lasztva, a hozzá való fémcső re reákötjük és fecskendő vel
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ű rtartalmát kipróbáljuk. A ballont most kiürítve a fémcső be 
vezetjük a felvezető  pálczikát, a melynek rugalmas vége a 
ballon belsejébe ér és a ballont így hosszában kifeszíti. Az 
így felszerelt ballon a felvezetésre teljesen kész. A felvezetés
1. ábra.
2 ábra.
tükrök között történik, golyófogóba rögzítve a portiót, a 
melyet megelő ző leg jodtincturával szoktunk desinficiálni. A 
felvezetésre kész ballon annyira vékony köteget alkot, hogy 
a méhszáját, illetve a nyakcsatornát elő zetesen H eg a r  szerint 
tágítani csak igen ritkán szükséges. A felvezetéskor az a
fontos, hogy az egész ballon a méhüregbe kerüljön. (I. ábra.) 
Ez azért szükséges, mert különben a nem teljesen töltött 
ballon homokóra módjára idő  elő tt megszületik. (II. ábra.) 
(A hibásan bevezetett ballont a III. ábra illusztrálja.) A bal­
lont sohasem szabad glycerinnel egészen megtöltenünk, mert 
ha megindul az osmosis-folyamat, a ballon feltétlenül meg ­
reped. Mi a magunk részérő l arra jöttünk rá, hogy legjobb 
a ballont csak ű rtartalmának feléig glycerinnel megtölteni, 
de magasra fel, teljesen a méh üregébe helyezni. Az így 
elhelyezett ballonnal kapjuk a hatás optimumát. A felvezetés­
kor kettő re kell ügyelnünk. Elő ször arra, hogy a ballont 
egészen a méh üregébe toljuk fel, másodszor arra, hogy a 
felvezetés alkalmával burkot ne repesszünk. Ha a felvezetést
gyengéden eszközöljük, úgy ez a szükségtelen com plica te  
mindig elkerülhető . A mikor a ballon kellő  magasan fent 
van, egyszerű en visszahúzzuk a felvezető  pálczikát és a 
nyélen keresztül a ballont a már kipróbált folyadékmennyiség 
felével megtöltjük, majd a nyél csapját zárjuk. Hogy a ballon 
nyele a hüvelyben ide-oda ne fityegjen, vioformgaze-csiklíal 
a nyelet lazán körültamponálhatjuk.
Összefoglalva a 38 eset kapcsán nyert tapasztalásainkat, 
elmondhatjuk, hogy B a um m  glycerines ballonjában egy rend ­
kívül hálás és szép, fő ként biztos eljárást tanultunk meg ­
ismerni, olyan eljárást, a mely az idáig használatos összes 
ballonfajtákat feleslegessé teszi, azokat hatásában messze 
felülmúlja és a felvezetés technikáját azokhoz képest vég ­
telenül egyszerű síti. A ballon hatása úgy látszik mindenkor 
biztos. A ballonnal megindított szüléseink idő tartam tekinte ­
tében m indenkor megközelítették a természetes úton meg ­
indult szülés idő tartamát. Ez fő ként a mesterséges kora ­
szülések kivitele tekintetében óriási nyereség, a mely szülé ­
seknél, hogy mesterünk, K é sm á rs z k y  szavait idézzem, „az 
infectio lehető ségét fokozza az a körülmény, hogy a szülés 
igen gyakran renyhén folyik le és napokig elhúzódik“. A mi 
tapasztalásaink szerint úgy a mesterséges koraszülések, mint 
az idő re való szülések megindításának technikai része B a um m  
eljárásával teljesen meg van oldva. De biztos az eljárás pla ­
centa praeviás szülések ballonkezelésre alkalmas eseteiben is. 
Ha az elmondottakhoz még hozzáfű zzük azt, hogy a vegy ­
tiszta glycerinnel töltött B a u m m -ballon alkalmazása a mér­
3. ábra.
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gezés szempontjából teljesen veszélytelen, a sterilitás szem ­
pontjából teljesen kifogástalan eljárás, akkor hasznos szolgá ­
latot vélünk teljesíteni, a midő n használatát minden szak ­
embernek ismételten legmelegebben ajánljuk.
A szerző  utólagos megjegyzése : Jelen dolgozat egy év elő tt rövi- 
debb terjedelemben elő adás alakjában hangzott el az Orvosegyesület 
gynaekologíai szakosztályának tudományos ülésén. Sajnos, az egymást 
gyorsan követő  forradalmi események által kiváltott materiális és cul- 
turalis nehézségek a nyomtatásban való megjelenést lehetetlenné tették, 
így a kézirat kerek egy évig pihent az 0 .  H. szerkesztő ségének az író­
asztalán, míg végre megjelenhetik. Nyomdatechnikai nehézségek miatt 
az áttekintést lényegesen megkönnyítő  táblázatokat még így is ki kel­
lett hagynunk.
Az elmúlt egy év alatt a budapesti bábaképző ben ismét néhány 
olyan ßau/n/n-ballonnal kezelt szülést volt alkalmunk észlelhetni, melyek  
az eljárásról táplált jó véleményünket mindinkább megerő sítették. Az 
utóbbi év kísérletei annyiból is érdekesek, mert a készen kapott bal­
lonok helyett nagyrészben teljesen házilag praeparált birka-hólyagokat 
használtunk. Ugyanis a küllő id gyógyszer- és mű szer-importja teljesen  
megszű nvén, nem állt többé módunkban kifogyóban levő , gyárilag prae­
parált ballon-készletünket felfrissíteni. Megszokott kedvencz mű téteinket 
nélkülözni nem akarván, saját erő nkbő l kellett hozzálátnunk a vágóhíd- 
ról frissen szerzett birka-hólyagoknak házilag való praeparálásához. A 
részletesen közölt 38 esethez az újabbakat hozzászámítva, már körül­
belül 50 állati hólyaggal kezelt szülési esetünk van. Az utóbbi esetek  
nagyrészben szű kmedencze indicatiójából végzett m esterséges koraszü ­
lések  és idő s primiparáknak a terhesség kiszámított végén túlhordás 
megelő zésére prophylaxisból megindított szülési esetei. Az újabban elért 
eredmények minden tekintetben épp annyira kifogástalanok, mint a meg­
elő ző k, úgy hogy régebbi megállapításainkon és állításainkon az újabb 
esetek kapcsán sem  kellett változtatnunk. A házilag praeparált ballon ­
jainkat részint száraz, részint nedves eljárással sterileztük. Itt be kell 
vallanunk, hogy korántsem tudtunk annyira tökéletes ballonokat elő ­
állítani, mint a milyenek a külkereskedelemben forgalomban levő  készít ­
mények. Házilag praeparált ballonjaink egy része ugyanis az erő s des- 
inficiáló eljárások következtében törékennyé vált és nem egyszer két- 
három példányt is el kellett dobnunk, míg végre használatra alkalmasra 
akadtunk. Bár a használatra alkalmas, házilag praeparált hólyagokkal 
az eredményeink épp oly jók voltak, mint a kereskedelembő l szám lá ­
zottakkal, mégsem merjük a házilag való praeparálás általunk ű zött 
módjait közismertté tenni mindaddig, míg a teljesen biztos és megbíz ­
ható eljárásra gyakorlatilag reá nem jövünk. Ám reméljük, hogy a 
B a u m m -ballonok házi praeparálására nem soká lesz szükség; a nem ­
zetközi kereskedelem hélyreállásával hisszük, hogy bevált ballonjainkat 
újból csakhamar viszontlátjuk.
Közlemény a budapesti egyetem  I. számú nő i klinikájáról. (Igaz ­
gató : Bársony János dr., egyet. ny. r. tanár.)
A m ed e n c z e d ő lé s  m in t p r a e d is p o s i t ió t  te r em tő  
té n y e z ő  a  m é h re tro d e v ia t ió k  k ife j lő d é sé b e n .
Irta: K u b á n y i  E n d r e  dr.
A méhretrodeviatiók létrejöttének anamnesisében okként 
leggyakrabban a gyermekágyi subinvolutio, a roszszul kezelt 
gyermekágy, a felszálló kankó vagy a gyermekágyi fertő zés 
után visszamaradt odanövések, a súlyos betegségek alatti 
gyors lesoványodás, a méh hiányos fejlő dése s az e mellett 
gyakori onania szerepel. Mindezen kórokok oly módon von ­
hatnak maguk után retroflexio-versio uterit, hogy a méh füg ­
gesztő  és támasztó készüléke az ellazulás folytán egyensúlyát 
veszti. A felsorolt kórokokon kívül azonban a nő k bizonyos 
százaléka hajlammal is bír a retrodeviatióra. A méhretro- 
deviatio és a medenczedő lés közötti összefüggés éppen ez 
utóbbi okból lehet vizsgálat tárgya, a mikor is kutatni kíván ­
juk, hogy a medenczedő lésnek a normálistól eltérő  foka 
mennyiben rejt magában praedispositiót a retrodeviatio kelet­
kezésére.
Medenczedő lésnek nevezzük azt a szöget, a melyet a 
conj. vera és a vízszintes alkot. E szög nagyságát a meden- 
ezét alkotó csontok közül legnagyobbrészt a keresztcsont 
dő lése szabja meg. A rendesnél kisebb a medenczedő lés, ha 
a keresztcsont alapja kevésbé került le, elő re, kevésbbé köze­
lít a symphysishez ; nagyobb, ha a keresztcsont alapja inkább 
le, elő re tekint, közelít a symphysishez.
Rendes medenczedő lés mellett az intraabdominalis nyo ­
más eredő i a promontorium elő tt futnak és a symphysis hát­
lapjába ütköznek, úgy hogy ezeknek csak kisebb componen- 
sei hatnak a m éhre; kisebb medenczedő lés mellett az intra ­
abdom inalis nyomás eredő i a symphysis mögé esnek, a mi
által a nyomás legnagyobb része nem a symphysis hátlap ­
jára, hanem hátrább, az excavatio vesicouterinára irányul. 
Ennélfogva kisebb medenczedő lés esetén az intraabdominalis 
nyomásnak a méhre való hatása sokkal nagyobb mértékben 
érvényesül.
A . S tu rm d o r f  (Newyork) a medenczedő lés kisebb foká­
nak lényeges befolyást tulajdonít a retrodeviatiók keletkezé ­
sére, szerinte a veleszületett retroflexio-versio uteri direct 
következménye a medencze kisebb fokú dő lésének. A . S tu rm -  
d o r f  a medenczedő lést k ü ls ő  méréssel határozza meg, akként, 
hogy álló helyzetben vonalzót helyez a gerinezoszlop két leg ­
kiemelkedő bb pontjára, a mi által a VI. nyakcsigolya és a 
keresztcsont legkiállóbb részét összekötő  egyenest nyer. Az 
utolsó ágyékcsigolya, illetve a keresztcsont alapja magassá ­
gában, ott, a hol a gerinezoszlop íve leginkább eltávolodik 
az egyenestő l, leméri a távolságot (1. ábra). S tu rm d o r f  méré ­
sei alapján indexet határozott meg, a melyet 2*5 centimeter- 
nek talált. Szerinte mindazon nő k, a kiken kényelmes álló 
helyzetben végzett méréskor a gerinczoszlopra helyezett vo ­
nalzó és a derék legbeszögellő bb pontja közötti távolság 
2 5 centiméternél kisebb, a normálisnál kisebb medencze- 
dő lésüek és ez esetben a retrodeviatio a kisebb medencze­
dő lés következménye.
A medenczedő lésnek S tu rm d o r f  ajánlotta külső  mérése 
labilis eredményeket ad, a minek fő oka, hogy ő  álló helyzet­
ben végzi a mérést, ez pedig annyira nem fix helyzet, hogy 
centimeteres ingadozások jönnek létre, a szerint, a mint a nő  
kényelmes, avagy katonás állásba helyezkedik. E labilis ered ­
ményeket adó k ü lső  méréssel szemben a belső  mérés czéljára 
egyszerű  eszközt készítettem, melylyel könnyű  módon juthatni 
pontos adathoz. Ez eszköz egy szögmérő , melynek segítségé ­
vel megkapom azt a szöget, a melyet a conj. diagonalis a 
vízszintessel a lko t; ezt nevezem d ia g o n a lis  s zö gn e k .  A diago ­
nalis szöget alkotja a conj. diagonalis (a promontorium leg­
beszögellő bb és a symphysis alsó pólusa között húzott vonal) 
és a vízszintes. A medenczedő lés pedig az a szög, a melyet 
a conj. vera (a promontorium legbeszögellő bb pontja és a 
symphysis belső  legkiállóbb pontja, körülbelül a közepe kö ­
zött húzott vonal) alkot a vízszintessel. A diagonalis szög 
és a medenczedő lés szöge csak igen kis mértékben tér el 
egymástól. Ez a kis eltérés itt, minthogy csak az összehason ­
lítás czélját szolgálja, elhanyagolható.
A  m érés  v é g z é s e : A vizsgáló asztal háttámasztóját le- 
bocsájtjuk, úgy hogy az asszony egészen vízszintes asztalra
1. ábra.
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helyezkedik. Az asztal vízszintes helyzetét libellával ellen ­
ő rizzük. A szemérem szabályos széttárásával a mű szerbő l 
sterilezés czéljából kiszedhető  Hörder-rel behatolunk a hü ­
velybe. A Hörderrel bevitt nagy ujjunkkal kitapintjuk a pro- 
montorium legbeszögellő bb pontját, a mit külső  kezünkkel 
a hason át legtöbbször ellenő rizhetünk is. A mikor ez meg ­
van, külső  kezünkkel a Hörder külső  végét feltoljuk egészen 
a symphysis alsó pólusáig. Ezzel megkaptuk a pontos con- 
jugata diagonalist. Most alkalmazzuk a Hörderre a diagona- 
lis szögmérő t (2. ábra), melynek körlapja fok-beosztású s 
a közepén tengely körül forgatható oly mutató van, melynek 
hosszabb szára vízszintes mérő vel bir. A mutató rövidebb 
szára számokban mutatja azt a szöget, a melyet a conjug. 
diagonalis a vízszintessel alkot.
A rendesnél k isebb  (3. ábra) medenczedő lésrő l a diago ­
nalis szög nagyobb volta tesz bizonyságot. Az intraabdom i- 
nalis nyomás eredő jének iránya a symphysis hátlapja mögé, 
a normálisnál hátrább kerül, a nyomás nagyobb súlylyal ne ­
hezedik a méhre, illető leg annak függesztő  apparátusára, a 
minek következtében a méh normális helyzetébő l hátra tér s 
így létrejön a retroflexio-versio uteri.
A rendesnél n a g yo bb  medenczedő lés esetén a diagona ­
lis szög kisebb, az intraabdominalis nyomás eredő jének 
iránya a symphysis hátlapjába ütközik, a nyomás fő súlya is 
ide nehezedik, a méh függesztő  apparátusa meg van kímélve 
a túlsúlytól.
A diagonalis szög mérésének czélja az összehasonlítás. 
Az e végbő l végzett mérésekkor összehasonlítás tárgya a nor ­
mális nagyságú és h e ly ze tű  méhvel biró nő  diagonalis szöge 
és a normális nagyságú retrod ev iá lt (nem szült, nem vetélt) 
nő  diagonalis szöge. (Csakis a nem szült, nem vetélt, retro- 
deviatióval bíró egyének adatai jöhetnek ebbő l a szempont­
ból tekintetbe, mert ez esetekben tehető  fel egyedül, hogy a 
retrodeviatio nem a szülés avagy vetélés utáni szövő dmény 
következménye.)
Eddigi méréseim alapján kimutathatóvá vált, hogy tel­
jesen egyenlő  mérési eljárás mellett a diagonalis szög igen 
kis eltérést mutat akkor, a mikor normális helyzetű és nagy ­
ságú méhhel bíró nő k diagonalis szögét hasonlítjuk össze 
egymással, és eltérő  számokat kapunk, a midő n normális 
nagyságú és helyzetű  méheket hasonlítunk össze normális 
nagyságú, retrodeviált helyzetű  méhekkel. Eddigi méréseim
alapján a normális nagyságú és helyzetű  méheknél a diago ­
nalis szög 35° körül van, a normális nagyságú retrodeviált 
méhnél (nem szült, nem vetélt) pedig 42° körül, vagy ennél 
is több. Feltehető  tehát, hogy a medenczedő lés kisebb foka 
folytán az intraabdom inalis nyomás oly irányban érvényesül, 
hogy a méh függesztő  és támasztó készülékének egyensúlya 
felbomlik, kiváltképpen akkor, a mikor más körülmény, az 
említett kórokok valamelyike is befolyással bír. A praedis- 
positiót a kisebbfokú medenczedő lés rejtheti magában, a 
retrodeviatiót végeredményben a kór-ok idézi elő . Megállapí­
tást nyert, hogy a medenczedő lés azonos mérési eljárás mellett 
más és más nő n különböző  fokú. Lehet a normálistól annyira 
eltérő  (kisebb), hogy egymagában is elegendő , hogy kór­
okként szerepeljen, s a nélkül, hogy a nő  szült vagy más 
különösebb kór-ok befolyásolta volna — telt bél, telt hólyag 
egymásra hatása — , elegendő , hogy deviatio jöjjön létre. 
Lehet az eltérés kisebb, s ez a gyakoribb, a mikor a kisebb ­
fokú medenczedő lés csak a praedispositiót rejti magában.
A medenczedő lés kisebb vagy nagyobb voltának meg ­
mérése gyakorlati szempontból annyiban bírhat fontossággal, 
hogy oly retrodeviatio eseteiben, melyek nagyobb diagonalis 
szöggel bíró, tehát kisebb medenczedő lésű  egyéneken okoznak 
panaszokat, a gyű rű -therapia nem vezethet eredményre, tudni ­
illik a míg a gyű rű  benn van, a méhet a helyén tartja, a 
mint azonban el lesz távolítva, a méh megint visszatér a 
hibás tartásába. Oly retrodeviatio eseteiben viszont, a me­
lyek kisebb diagonalis szögű , tehát nagyobb medenczedő lés- 
sel bíró egyéneken okoznak panaszokat, a gyürű -therapia 
is czélra vezethet, mert az intraabdominalis nyomás eredő i­
nek iránya a symphysisbe ütközvén, ez a nyomás a gyű rű  
kivétele után a visszaszoktatott méhnek is a hátulsó falára 
fejti ki inkább a hatását és nem az excavatióra, vagyis a 
méh elülső  lapjára.
A diagonalis szögmérő  útján tehát eldönthető  volna z 
a kérdés, hogy mely panaszokat okozó retrodeviatio igazít­
ható ki gyű rű vel s mely esetben kívánatos a mű tét. A pon ­
tos válasz adásában most megakadályoz az, hogy a mérésekkel 
párhuzamosan alkalmazott gyürű -therapia eredményeirő l a sta ­
tisztika gyű jtése — gyű rühiány miatt — ma kivihetetl n.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
K ö n y v ism e r te té s .
Jörger: Psychiatrische Familiengeschichten. Berlin,
J. Springer, 1919. 116 lap, 8°.
Jörger ebben a munkában a két graubündeni kóborló 
Zero- és Markus-család történetét ismerteti. Példás buzga ­
lommal gyű jtötte össze 1886 óta 1919-ig, tehát több mint 
három évtizedig az adatokat ehhez a könyvhöz, a mely 
va ló sá g o s  u n ik um  a  c sa lá d i k u ta tá s  tö r téne tében . El nem 
képzelhető , hogy a könnyelmű ség, szegénység, alkoholismus, 
morális és ethikai gyengeelméjű ség mit müveit ebben a két 
családban. AZero-család kikutatása az 1551. évvel veszi kez ­
detét kitű nő  emberekkel, a kik az „Ammann“ tisztségt
2. ábra.
3. ábra.
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viselték falujukban és hegyi völgyeikben. A tragoedia, az 
elfordulás a józan svájczi paraszttypustól, idegen kóborló 
asszonyokkal való házassággal kezdő dik. A józan atyai német 
törzs jó tulajdonságai elmerültek az üstfoltozó olasz asszo ­
nyok döntő  befolyása alatt és a község, a hova ez a züllött 
fajta tartozott, 1885— 1895-ig 13.600 frankot fizetett ki „pol­
g ára i“ támogatására, a kik közül 1877-tő l 1881-ig három 
testvér 147 lopást követett el. A Markus-családot Ausztria 
ajándékozta Svájcznak (a 18. században). A mai ágak ő se 
1807-ben született és 1915-ben 371 utóda verekedett, lopott, 
ivott a kis ország minden kantonjában és az illetékes falu 
szegényházat volt kénytelen építeni, a mely 10 év alatt 53 
Markus-ivadékot gondozott falai közt.
A churí kiváló elmeorvos könyve kincsesbánya a szak ­
embernek, talpraesett stílusával élvezetes, tanulságos olvas ­
mány minden orvosnak és nem nélkülözhető  forrásmunka a 
krim inalistának épp úgy, mint a fajnemesítésre törekvő  kuta ­
tónak. K o lla r i is  J e n ő  dr.
Új könyvek.
G . K n a u e r : Winke für den ärztlichen Weg aus zwanzigjähriger 
Erfahrung. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 4.80 m. — L  K o e p p e :  Die 
Diathermie und Lichtbehandlung des Auges. Leipzig, F. C. W. Vogel. 
16 m. — F . S c h ie c k :  Grundriss der Augenheilkunde. Berlin, J. Sprin­
ger. 9 m. — O . B u m k e :  Die D iagnose der Geisteskrankheiten. W ies ­
baden, J. F. Bergmann. 34 m. — A . P a p p e n h e im  und H . H ir s c h f e ld :  
Morphologische Hämatologie. Band 1. Leipzig, W. Klinkhardt. 36 m. — 
A . N ie m a n n : Kompendium der Kinderheilkunde, mit besonderer Be ­
rücksichtigung der Säuglingskrankheiten. Berlin, S. Karger. 17 m.
Lapszemle.
Belorvostan.
A lép szerepérő l az anaemia perniciosa kórszár­
mazásában ír H irsch fe ld  a berlini Moabit-kórházban észlelt 
15 eset alapján, a melyekben splenectomiát végeztek. Az 
esetek közül 4 még a mű tét napján, illető leg 2—5 nappal 
utána halt m eg; 4 beteg 5 hónapon belül pusztult e l; a 
többi beteg két évnél hosszabb ideig maradt életben, közülük 
egy 5V2 évvel a mű tét után még élt. Valamennyi nagyon 
súlyos eset volt. Gyógyulás egy esetben sem következett be, 
a vér megtartotta az anaemia pernicosára jellegző  viselke ­
dését. A lépmüködés rendellenessége tehát nem lehet az oka 
a szóban levő  betegségnek; a lépkiirtásnak sok esetben 
mutatkozó kedvező  hatása a csontvelő re gyakorolt izgató 
hatásában keresendő . (Zeitschrift f. kiin. Medizin, 87. kötet, 
3. és 4. füzet.)
A külső  melegalkalmazás befolyását a gyomor­
mű ködésre tanulmányozta L iid in . V izsgálódásainak ered ­
ménye a következő kben foglalható ö ssz e : A gyomornedv 
összetételét a külső  melegalkalmazás semmiképpen sem be ­
folyásolja. Normális gyomormotilitással biró egyének gyom ­
rának kiürülését a külső  meleg gyorsítja. Organikus pylorus- 
stenosisban szenvedő k gyomrának kiürülése, daczára a foko­
zott peristalticának, nem következik be gyorsabban, ellenben 
pylorus-spasmus eseteiben a gyomor kiürülése tetemesen 
gyorsabban áll be külső  melegalkalmazásra. (Korrespon ­
denzblatt für Schweizer Aerzte, 1919, 29. szám.)
Bő r baj ok.
A német lupus-bizottság ülésezett legutóbb Ber­
linben. Az ülésen első sorban H e lm  számolt be a bizottság 
10 éves mű ködésérő l. Az első  10 esztendő  folyamán összesen 
2026 lupusos beteget kezeltek a lupus-bizottság támogatásá 
val. A bizottság a felmerülő  költségekhez 77.393 márkával 
járult. A 10 év alatt a teljesen felszerelt lupusgyógyintézetek 
száma 30-ról 48-ra emelkedett. A gyógyítóeredmény a be ­
számoló szerint igen jó volt, sok beteg teljesen meggyógyult. 
A bizottság mű ködése a lupus tanának tudományos kiépíté ­
sére is irányult. Koch R óbe r t  régebbi tanácsát követve, a 
bizottság tagjai lupusos anyagot küldtek be az „Institut für 
Infektionskrankheiten“ czímü intézetbe annak a megállapítása 
czéljából, hogy a gümő bacillusnak a human, avagy a bovin 
törzse fordul-e elő  inkább a lupusban. Az eddigi adatok sze­
rint 10 eset közül 7-ben human, 2-ben bovin s 1 esetben 
mindkét bacillus-faj találtatott.
Ezután Ja d a s so h n  (Breslau) referált a bő r- és nyálka- 
hártyalupus fertő ző képességének és a betegek elhelyezésének 
kérdésérő l. Szerinte a lupusbetegeket nem kell okvetlenül 
kórházakba vagy lupus-otthonokba helyezni, mert más el­
helyezésük alig rejt magában másokra nézve veszedelmet. 
fa d a sso n  lupusos betegeit nem a klinikán, hanem más erre 
a czélra kijelölt házakban tartja s onnan járnak kezelésre. A 
fertő zés veszedelmére vonatkozó korkérdésére 75 szakorvos 
válaszolt, a kik közül úgyszólván egyetlen egy sem tartja a 
lupusos betegeket másokra veszedelmesnek. Természetes azon ­
ban, hogy a fekélyes bő rfelületeket gondosan be kell kötni. 
Tüdő complicatio eseteiben magától értető dő en különös figye ­
lemmel kell lenni.
W . R o s t  (Freiburg) a lupusnak általános fényfürdő kkel 
és kombinált fénykezeléssel való gyógyításáról referál. A 
kombinált sugaras kezelésnek híve. A kékfényen kívül a 
Röntgen-kezelést is alkalmazza, utóbbinak különösen a mély 
hatása fontos. Fontos a fény- és sugaras kezelésben, hogy 
a lupusos beteg egyidejű leg bő ven és zsírosán táplálkozzék. 
W . S ch ind le r  (Hanau) a lupus photo-chemo- és specifikus 
therapiájának haladásáról és problémájáról értekezik. Törek ­
vése odairányult, hogy fémoldatok használatával a fény- és 
sugaras hatás fokozódjék. Fontos hatása van az ezüst- 
salvarsannak. Ez gyakran már magában is erő s reactiv 
hyperaemiát létesít a lupusos góczok táján. De ez nem ele­
gendő , hanem szükséges még a sugarazás is. Z um bu sch  
(München) e kérdés tárgyalása folyamán a zsírnak a lupusra 
való jó hatását emeli ki. Ezen alapszik az a tapasztalás, hogy 
a csukamájolaj lokálisan alkalmazva gyógyítóan hat. H o ff ­
m a nn  (Bonn) a kikaparás után alkalmazott Paquelin jó ha ­
tására hívja fel a figyelmet. Felveti a kérdést, nem jobb-e 
a quarzlámpánál a szénívfény. (Lupus-A usschuss des 
Deutschen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuber ­
kulose, Berlin, 16. Okt. 1919; Deutsche mediz. Wochen ­
schrift, 1919, 46. sz.)
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Enuresis nocturna eilen S ieb en  a vízbevitel korláto ­
zását ajánlja. 24 óránként legfeljebb 600—800 gramm folya­
dék bevitelét engedi meg és ezt a mennyiséget is a reggeltő l 
délután 4 óráig terjedő  idő ben fogyasztatja e l ; délután
4 órától kezdve semmiféle folyadékot sem szabad használnia 
a betegnek. Ezenkívül tekintettel van arra is, hogy az étke ­
zések idején fölvett folyadék felszívódása lassú és ezért a 
kiürítése is késő n következik be. Sémája ezek figyelembe­
vételével a következő : reggel 200 cm 3 folyadék; egy órával
a déli étkezés elő tt 200—350 cm 8; délután 3 és 4 óra kö ­
zött 200—250 cm 3. Emellett még bromot és valeriánát is 
használtat. (Medizinische Klinik, 1919, 28. szám.)
A Bergel-féle fibrin erő s vérzéscsillapító hatását ész­
lelték Bier tanár klinikáján egy esetben, melyben az ín- 
hüvelygyuladás miatt végzett metszett sebbő l ismételt nagy ­
fokú vérzés indult m eg; a beteg nyilván haemophiliás volt. 
Egy ampullányi fibrinnek (0 3  gramm) a sebre hintése és 
odaszorítása után csakhamar megszű nt a vérzés. (Berliner 
kiin. Wochenschrift, 1919, 30. szám.)
Oxyuriasis ellen S ch i llin g  a következő  kúrát ajánlja:
1. nap : reggel és délután hashajtó (calomel, jalapa ana 0*25);
2. n a p : a reggeli után 2 órás idő közökben 2—3 santonin- 
vagy naphtalin-por (01), délután beöntés vagy ricinusolaj;
3. n a p : ugyanaz ; 4. és 5. n a p : reggel és délután bélöblítés 
és befejezésül teljes fürdő . Az egész idő  alatt pépes diaeta. 
Eredménytelenség esetén a jelzett ötnapos kúra 1—2 hét 
múlva megismétlendő . (Therapie der Gegenwart, 1919, 5. 
füzet.)
A multanin (aluminium subtannicum) W ae tz o ld t  ta ­
pasztalata szerint egyenrangú a többi használatos tannin- 
készítménnyel. Naponként 3— 10 darab V2 grammos tabletta 
veendő  be. (Therapie der Gegenwart, 1919, 5. füzet.)
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Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1919, 37. szám. N a g y  T i v a d a r : A chorialis sejtek  
invasiójáról. O láh  A n d o r  : Adatok az influenza-járványnyal kapcsolatos 
elmezavarok aetiologiájához és casuistikájához.
Vegyes hírek.
Tisztelettel kérjük az elő fizetés sürgő s megújí­
tását. Tekintettel a papirhiányra és az elő állítás költ­
ségeinek magas voltára, fölös számú példányokat nem  
nyomathatunk s azért azoknak, a kiknek lapunk kül­
dését az elő fizetés díjának két héten belül be nem 
érkezése miatt kénytelenek leszünk beszüntetni, az 
elmaradt számokat utólagosan nem küldhetjük meg. 
Az elő fizetés díja 1920 január l.-é tő l egész évre 120 
korona, negyedévre 30 korona.
Kisebb h írek  az  orvostudom ány körébő l. Z a n g em e is te r  lapos 
medencze esetét közli, melyben a symphysis-cristának a te r h e s s é g  a la t t  
levésésével síma szülést tudott biztosítani. (Zentralblatt f. Gynäkologie, 
1919, 45. sz.) — A hypnotikus elő adások eltiltásának szükségességérő l 
írt nagyon megszívlelendő  czikket E . S c h u lt z e  a „Berliner kiin. Wochen ­
schrift“ ez évi 47. számában. — Pleuritis exsudativa tuberculosa ese ­
teiben S tu h l  nagyon jó eredménnyel használja a tuberculint nagyon 
kis adagokban. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919, 49. szám.) — 
Enuresis noctura 125 esete közül 72-ben spina bifida occulta volt rönt- 
genologice kimutatható. W . H o f fm a n n  szerint a Röntgen-kép néha az 
egyedüli segédeszköz, a melylyel a spina bifida occulta felismerhető . 
(Fortschr. d. Röntgenstr., 26. kötet, 4. és 5. füzet.)
A 32. n ém et b e lg y ó g y á sza ti con g re ssu st  1920 tavaszán tart­
ják; a congressus helye és idő pontja még nincs véglegesen meghatá ­
rozva; fő tárgya lesz a fertő ző  betegségek immuno-és chemotherapiája. 
Elő adások bejelentendő k W e in tr a u d  tanárnál W iesbadenben.
A drezdai á llam i n ő b e teg -k lin ik a  deczember 1.-én ün epelte 
százéves fennállását.
M eghalt. J o h a n  B é la  dr., Baranya vármegye tiszti fő orvosa, 66 
éves korában Pécsett.
Orvosok
kik kérdő ívünket nem kapták meg, méltóztassanak 
telefon vagy levelező -lap utján reklamálni.
M agyaro rszág  O rvosainak  Évkönyve
Budapest, VII., Kertész-u. 16. 
Telefon József 106— 47.
Park-sanatorium VI., Aréna-ut 84.
S eb é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  u r o ló g ia i  g y ó g y in té z e t .  Külön szülészeti osztály. 
Röntgen laboratórium (b e járó betegek részé re  is). Radium kezelés.
Fő városi Fasor Sanatorium R.-T.
Igazgató fő orvos: D r. N ád o sy  I s tv á n .  Ügyvezető  igazgató : F é sz l  J ó z s e f .  B u d a p e s t ,  
VII., V á r o s l ig e t i  f a s o r  9 .  T elefon : József 15 -26. Igazgató te le fon ja : József 26—21. 
M a g á n -g y ó g y in té z e t  s e b é s z e t i ,  n ő i é s  b e lg y ó g y á s z a t i b e te g e k  r é s z é r e .  T e l je -  
s e n  m o d e rn  ú j s z ü lé s z e t i  é s  s e b é s z e t i  o s z tá l ly a l  é s  k ö r te rm e k k e l  k ib ő v ítv e .
Szt. Gellért gyógyfürdő  és szálló BudapestA ré g i n a g y h ír ű  S á ro s f f i rd ő  47° C f o r r á s a i
T e rm a l ls  é s  f i s lk o te r a p lá s  g y ó g y in té z e t .  I s z a p - ,  s z é n s a v a s  f ü rd ő k ,  v íz g y ó g y in té z e t ,  
p n e um a tik u s  k am ra ,  I n h a la to r iu m , g é p g y ó g y á s z a t ,  v i l lám -  é s  f é n y k e z e lé s e k  s tb . 
D la e ta s  k o n y h a . B e lső  b a jo k b a n  s z e n v e d ő k  s z ám á ra .  La b o ra to r iu m . R ö n tg e n .
Vezető  fő orvos: D r . B e n c z ú r  G y u la ,  egyet, m agántanár. 
G épgyógyászat: d r . E r d ő s  G éz a .
Röntgen-laborato rium : d r .  S im o n y i  B é la .
K v á n a t r a  p ro s p e k tu s . K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s .
PÁLYÁZATOK.
3168/1919 kig. sz. :—
, ■ ' Pest-Pihs-Solt-Kiskun vármegye nagykátai járásához tartó: 
l apiogyorgye községben lemondás folytán megüresedett k özség i orvo  
á llasra  pályázatot hirdetek.
_ , Ezen állás javadalmazása: 1. Törzsfizetés évi 1600 koron 
2. lakbér évi 400 korona; 3. a látogatási, halottkémlési és fuvardíjak 
nézve az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. rendelkezései irányadók.
Megemlítem, hogy az állami gyermekmenhely tápiógyörgyei tele ­
pén a községi orvos kezelése alatt mintegy 300 gyermek van.
Felhívom a pályázókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, továbbá 
az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő írt minő sítésüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvényüket 1920 január hó 14. n ap já ig  hozzám  
küldjék be.
A választást 1920 január hó 15.-én délután 2 órakor tartom 
meg Tápiógyörgye községházánál.
N a g y k á t a ,  1919 deczember 17. A  fő s z o lg a b í r ó .
11.658/1919. szám.
Az alulírott központi igazgatóság alá tartozó d ió s g y ő r i  á l la m i  v a s - 
é s  a c z é lg y á r  tartozékát képező  p e r e c z e s i  k ő s z é n b á n y a te le p e n lemondás 
folytán megüresedett m ásod ik  gyárorvosi á llá sra  ezennel pályázatot 
hirdetünk.
Ezen állással az állami vasgyárak tisztviselő ire nézve érvényes, 
az államvasúti tisztviselő kével azonos VIII. f i z e t é s i  o s z tá ly  I .  f i z e t é s i  
f o k o z a tá n a k  m e g fe le lő  é v i  2 9 0 0  k o r o n a  k e z d ő f iz e té s , é v i  2 0 0  k o ro n a  
f ű t é s i  á ta lá n y ,  te rm é s z e tb e n i la k á s , ezenkívül további kormányintézkedésig 
é v i  2 2 0 0  k o r o n a  h á b o rú s  s e g é ly  é s  h a v i  4 0 0  k o r o n a  d r á g a s á g i  s e g é ly  
élvezete van egybekötve. Az állás egy év tartamára ideiglenesen töltetik  
be. Egy év letelte után, megfelelő  szolgálat esetén, a kinevezett orvos 
változatlan illetményekkel és fokozatos elő léptetés kilátásával véglege- 
síttetik.
Felhívjuk azon egyetemes orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy oklevelük hiteles másolatával, születési és egészségi bi­
zonyítványnyal, valamint eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal kel­
lő en felszerelt folyamodványukat, családi állapotuk megjelölésével, a  
d ió s g y ő r i  á l la m i  v a s -  é s  a c z é lg y á r  ig a z g a tó s á g á h o z  (D ió s g y ő r i  v a s g y á r ) 
1920. év i január hó 15 .-é ig  nyújtsák be. Az állásra, megfelelő  lakás 
hiányában, csak nő tlen orvosok pályázhatnak. Elkésve érkezett, vagy 
kellő en nem okmányolt kérvények nem vétetnek figyelembe.
B u d a p e s t ,  1919. évi deczember hó 10.-én.
Á l la m i  v a s g y á r a k  k ö z p o n t i  ig a z g a tó s á g a .
M á té  M ih á ly
ér te s ít i az összes kórházakat és orvos urakat, hogy 
külföldi b evásár ló  ú tjáró l h azaérkeze tt  és az összes  
mű szereket, gummiárukat, betegápolási czikkeket
békem inő ségben
azonnal szállíthatja.
Orvosi bútorok, cystoscopok, v il ­
lamos készülékek, szü lészeti mű ­
szerek, Heger Laminaria stb.
T. Orvos Urak figyelm ébe!
M inden fé le  idom ra é s  orvos i k észü lék re  k é ­
sz ítünk  v illam os m e leg ítő  te stek e t . M eleg ítő 
k észü lékeket, v a sa lók a t s z o l i d a n  jav ítunk
Vértes és Tsa, e lek trom é rn ök l iroda  VI., V örösm arty  u tc a  5 3 -5 9 .
Telefon: 169-81.
Dr. P écsi Dani is  Dr. P écsi István
o l t ó a n y a g  t e r m e lő - in t é z e t e
a magyar állami serum termelő  intézet szétküldő  osztálya.
H im lő n y ir o k  D y p th e r ia s e r u m
Budapest, II. kér., Margit-körut 45.
1920. január 1-tő l IV ., E skU -ú t  6 .  Klotild-palota. Ú j t e le f o n s z ám  58—97.
„FAGIFOR“-sirup ( S i r u p u s  k r e o s o t i  c o m p .)
A legkiválóbb, jóízű  kreoso t-kész ítm ény . B ronchitis, pneum onia, influenza, tüdő - 
c súcshu ru t és tüdö -tb c . e se tén  napon ta  3 kávéskanállal.
K r e o s o t - c a l c i u m -m d i t h o l - o r g a n .  v a s  t a r t a lo m m a l .
Gyártja: „CITO“ g y ó g y sz e r , v e g y é sz e t i  g yár  
Budapest. Ism ertetéssel készséggel s z o lg á l: Aarburg.
S z a l a i  B é la  g y ó g y s z e r é s z  B u d a p e s t ,  V ili .,  B a r o s s - u t c a  4 .  s z á m .
K ap h a tó  a  g y ó g y s z e r tá r a d b a n ,  v a g y  a  f ő r a k t á r o n :  T h al lm a y e r  é s  S e i tz  
B u d a p e s t ,  V., Z r in y i - u tc a  3.
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Gloma-
Dr-wtmtier
»Z äm z< iiid ltilfiK iv o n n i
F L U O R I N  K I S S
Pastillánkint 0’5 gr. Zincum Sulfuricum, Natr. Chloratum, Cuprum 
Sulfuricum és 1'5 gr. Alumen Crudumot tartalmaz.
F i o l á k b a n  20—20 p a s t i l l a .
A fluor albus kezelésénél kényelmes és pontos adagolásánál fogva 
hiányt pótló készítmény.
Kapható minden gyógyszertárban.
Készíti: K I S S  A. A NDOR  GYÓGYSZERÉSZ
Budapest, Fortuna-gyógyszertár  
VII., Dob-utca 80. szám . — Telefon József 13 -34 .
Ismét kaphatói
Vas- é s  phosphortarta lm ú  táp lá ló  é s  e rő s ítő  s z e r .
Brom-Fersan-pastillák. 
Fersan-por. Fersan-pastillák.
(á 0 5  g. vagy á 0 25  g.)
S ápkórság , v é r sz e g én y sé g , r a ch it is , n eu ra sth en ia , 
gyen g e ség ! á llapotok , é tvágy ta lan ság  é s  tu b ercu -  
lo s isn á l.
Könnyen r e so rb eá lh a tó  va s-a c id a lbum in , m egb íz ­
ható  é s  o lc s ó .
Magyarországi fő raktár:
Dr. FILO JANOS gyógy szer tá ra
BUDA PEST , V ili., M á t y á s - t é r  3 .
Kapható m inden gyógy szer tá rban .
Orvosi irodalom és minta kívánatra ingyen.
Marberger Gyula
M alto co l
orvos gyógyszerészeti labora­
tóriuma ismét szállítja a már 
régebben bevált készítményeit:
M a lto su c c o  
G ly k om a ltin  A r s o ro b in  
A rg o so l  H y d a rso l  O p to c a lc i l
stb. és a mindennapos gyakorlatban szükséges
subcuian  o ldatokat p'li0,S i | ”™°MT”
Értesítés !
Teljes Röntgen, Lilienfeld-pótberendezés, egyen- és váltakozó áramra 
Lilienfeld és közönséges Röntgen-lámpák, Röntgen-lemezek minden nagyságban,
erő sítő  ernyő k, kazetták, universalis kapcsoló készülékek (galván, farad, endoskopia és kaustikára), vibrációs 
készülékek, hajlékony tengelyek, elektródák stb. raktárról azonnal szállíthatók.
Mindennemű  Röntgen és villamos orvosi készülékek javítását pontosan és szakszerű en végezzük.
ER ICSSON  MAGYAR  VILL. R.~T. eze lő tt D eckert és Homolka
BUDAPEST, Gyári rak tár: VI, Izabella -u tca  88 /  Gyár és Irodák : VI, VŐ rő sm arthy-utca 67 /  T e le fon : 28 -09 , 89-64
Raktárunkon nem lévő  készülékekre megrendeléseket rövid szállítási idő re vállalunk.
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az ideális hashajtó
gyermekek, felnő ttek és fekvő ­
betegek részére
I iiiuiiitlh iiiiiiiiil iinllllm l
bevált antilueticum és antígonorrhoicum
zsirtalan kenő cső k
dermatologiai és ophialmologiai célokra
Dr. Bayer & Co., vegyi gyár
Budapest
Dr. Pápay-féle oltóanyag- és serum-intézet r.-t.VI., Teréz-körut 31. Tel.: 20-19.
Alapítási év 1887.
H1MLÓNYIROK
Enyhe, huzamos immunitást kölcsönző , járulékos csiráktól bizto ­
san ment készítmény. Hygienikus istállóztatás. Állatorvosi 



















magas immunizáló értékű  spe ­
cifikus vaccinák
gonococcus és  
staphylococcus
fertő zéseknél.
Steril, intramuscularis injectióra szolgáló
Tej-készítmény
sycosis, furunculosis, sebfertő zések, erysipelas stb. esetében.
Specifikus diagnostikumok. Specifikus agglutináló és prä- 
cipitáló savók. Ingredientiák a Wassermann-reactióhoz.
W assermann-vizsgálóállomás.
Vegyi-, bakteriológiai-, serologia i-, szövettani vizsgálatok . 
Autovaccina-készítés.
Sulfotin




nat isotoniás oldata steril 
ampullákban, subcutan in- 
jektiókhoz.
20 és 100 ampulás csoma ­
golásban
Az ö sszes opium alkalodiá- 







V e n tr o b a ry t  R e c t ro b a ry t
9 9CHINOIN f f
g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r . - t .  
(D r . K e r e s z t é l y  é s  D r. W o lf )
ÚJPEST
Sanguiferin
Dr. P a l l a y
(E l ix i r iu m  F e r r i  a i b u m in a t i  P o l l a t s e k )
seu combinationes:








Fejlő dési visszamaradottság 
Gyermekágyas és szoptató nő k 
vérszegénysége esetében stb.
Nyomatott Pápai Ernő  müintézetében, Budapest VI.. Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
___ _______
